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2.3.2%%%%眼部护理 术后用无菌纱布遮盖术眼 1d，每
天换药，换药时动作轻柔，勿挤压术眼。 注意观察角
膜及植片情况，缝线是否脱落，术后眼部不适、异物
感是手术后比较普遍的症状，告知患者不能用力揉
眼及碰撞术眼，减少眼睑、眼球活动，防止植片移动，
保证植片与植床对合好，无翻卷，有利于移植片愈
合。术后 48h内不接触热的东西，以免创口出血。半
月内勿洗术眼，防止洗澡水、洗发水进入术眼。 术后
用复方新霉素眼药水点眼，每天 6次，贝复舒眼药水
点眼，每天 6次，动作要轻柔，手及眼药水瓶不能碰
眼睛，两种眼药水之间应间隔 2~3min。 如有分泌物
怀疑感染征象时，应及时报告医生处理，同时注意观
察角膜、巩膜及虹膜情况[2]。
2.3.3%%%%出院指导 患者出院后仍应继续用药，耐心
地教会患者正确滴眼药水和涂眼药膏的方法。 注意
用眼卫生，点眼药水之前要用肥皂水洗手，滴眼药水
时不可压迫眼球植片，保护术眼，避免揉搓或挤压术
眼。 洗脸时不要用力洗眼，避免用力瞬目，外出时戴
防护眼镜，以免灰尘进入眼中，避免感染。 生活要有
规律，睡眠要充足。 避免强光刺激，少看电视、电脑、

书， 防止眼睛过度疲劳引起充血。 告知患者定期复
查，出院后一般每周检查 1次，1~6个月内每月检查
1次，6个月后每 3个月查 1次至 2年。
3%%%%讨论

本手术减少胬肉复发率的主要原因可能为屏障
作用，能有效地阻止新生血管及异常结膜入侵角膜，
从而防止翼状胬肉的复发， 同时为受损的角膜缘提
供新的干细胞来源， 通过干细胞的增殖分化来修复
受损的角膜表面，重建角膜缘，改善角膜缘周围基质
微环境。

科学、合理、到位的术前、术中、术后护理，是保
证植片如期愈合、 杜绝感染、 降低复发率的基本保
证，为了达到此目的，除手术创新、规范外，护理人员
对新知识新技术的认识程度也非常重要， 从而采取
切实有效的护理措施，配合手术成功，提高疗效。
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%%%%%%%%重症脑室出血系指原发性或继发性全脑室出
血，起病急，进展快，病情凶险，病死率极高。 我院神
经外科近 2年来采取钻颅血肿抽吸及双侧侧脑室外
引流，联合尿激酶灌注冲洗为主的综合方案治疗重
症脑室出血患者 38例，由于密切监测引流管脑脊液
的变化，发现异常及早采取措施，有效逆转了病情，
取得了较好的临床效果。 现将引流管的监测及其护
理体会报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组 38例，男 25例，女 13例，年
龄 36~75岁， 平均 58岁， 均为 2006年 1月 ~2007
年 10月收治自发性脑出血患者。 4例为原发性脑室
出血，34例为继发脑室出血。
1.2%%%%引流方法 本组患者经头颅 CT诊断证实后，
立即行钻颅双侧侧脑室外引流。 可先用生理盐水
5mL从一侧脑室轻轻灌洗 3~4次，若灌洗时注射器
有阻力，另一侧引流管无冲洗液流出，说明室间孔不
通。 此时必须先测颅内压，看有无脑疝先兆，然后再
用 5mL生理盐水溶解尿激酶 2~3万 U灌注。 每天

1~2次，若条件允许，可夹管 2~3h，以利于尿激酶的
充分作用。 若颅内压高于 400mmH2O， 或有脑疝先
兆，则暂缓灌注，采用药物降低颅内压。
1.3%%%%预后 38例病人经侧脑室引流加尿激酶灌注
为主的综合治疗，痊愈 8例，好转 17例，无效 3 例
（植物人），死亡 10例，总有效率 65.8%。
2%%%%监测及护理体会
2.1%%%%引流液量及颜色的观察 引流液量越大，说明
脑脊液循环通路梗阻越严重 ， 若引流量超过
450mL/d，提示循环通路完全梗阻。 本组病例中完全
梗阻者 21例，经抽吸、灌洗、尿激酶灌注、腰穿放脑
脊液，16例逐渐再通。若引流量减少，提示脑脊液循
环通路逐渐再通，引流脑脊液颜色逐渐变浅为正常。
若引流一向通畅，引流液突然转红，突然血块阻塞或
量增多，说明有再出血,本组再出血 4例。 引流液一
直为红色提示有持续出血。引流液由清变混浊，提示
可能有感染,宜留取脑脊液常规检查和培养。
2.2%%%%保持引流管通畅 完全畅通的引流管有随呼
吸上下波动的液面，波动幅度为 10mm 左右，如波
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动幅度减小，则可能为部分畅通。 如波动停止，则完
全不通，原因有血块阻塞、脉络丛包裹、引流管打折、
引流袋固定过高等等。 如果是血块阻塞， 可先用
20mL 注射器轻轻抽吸，再用生理盐水或尿激酶
缓缓冲洗。 多次阻塞不易疏通，则更换引流管。
2.3%%%%引流袋护理 一般将引流袋固定于侧脑室水
平上 180~200mm，若颅内压高，可有脑脊液滴入引
流袋,可减少脑脊液中的酸性物质及其它代谢产物，
有利于保护脑细胞，促进脑功能恢复。 根据每天引
流脑脊液的量即可间接反映出颅内压的高低，以指
导调节临床脱水剂的用量和引流时间。 若合并有腰
池引流，需警惕引流袋位置过低诱发脑疝的发生。
2.4%%%%拔管指征 待脑室内积血消失方可拔管。 38
例患者，引流 2~36d，中位数为 10d，大多数积血可
完全排出，脑脊液变清。 如果全脑室未通，脑水肿高
峰期未过，侧脑室压力尚高，拔管易致脑疝，需继续
引流。 若脑脊液循环部分通畅，可行腰池引流以促
进疗效。 引流量小于 50mL/d，可试夹管 24~48h。 若

夹管过程中，神志血压无变化，待撤管夹时测脑脊液
压力， 并连续观察 2h， 压力小于 200%mmH2O可拔
管，大于 200%mmH2O则抬高引流瓶于侧脑室水平之
上 300mm，继续观察引流 3~5d，再测压考虑能否拔
管。若仍不能拔管，则可能为蛛网膜内积血影响脑脊
液的吸收，要做永久性脑室分流术。
3%%%%讨论

笔者通过 38例重症脑室出血脑室外引流的实
践，发现引流管极易被脑室内的血块阻塞，因此引流
管的管理成了医护共同关注的问题。 我们采用博纳
公司或美敦力公司的专用脑室外引流管， 该管管腔
直径大，侧孔较多，不易被脉络丛包裹，引流通畅，不
易堵管，而且抗感染力强。术后加强引流管的监测十
分重要，在观察引流液的变化、引流管高度的控制、
拔管指征的掌握、 堵管后的技术解决和冲洗引流中
的无菌技术等方面， 一旦有其中一个环节未能及时
发现异常，就有可能导致前功尽弃。
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%%%%%%%%胸主动脉伤平时多见于胸部钝性伤, 急性创伤
性主动脉破裂是由于外伤造成主动脉壁全层或部分
断裂，伤后 14d内发生的称为急性主动脉破裂。 外
伤时主动脉破裂仅累及内膜和中层, 剩下外膜及胸
膜尚能暂时维持管腔内血流，但是局部已成为弱点，
随之出现瘤样扩张或穿破外膜而形成搏动性血肿，
后者称外伤性假性动脉瘤。 外伤性主动脉破裂中有
10%~20%存活到达医院，这类病人可能都有假性动
脉瘤形成的过程，生存率低，是一种致命的损伤[1]。
我科 2001~2008年共收治 6例上述病症，均予急诊
手术，效果满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 6例中男 4例，女 2例；年龄 28~40
岁，平均年龄 34.5岁。 致伤原因为外伤和交通事故。
合并伤：股骨骨折 1例，肋骨骨折 3例，颅脑损伤 2
例，胸腔积液 3例。 6例患者外伤后均有不同程度的
胸背部疼痛、 胸闷及休克症状， 均在术前经胸部 X
线及增强 CT确诊， 在体外循环下行假性动脉瘤切
除、降主动脉人工血管置换术。 1例股骨骨折患者在
心脏术后半月行股骨骨折处钢板内固定。

1.2%%%%结果 本组 6例患者术后均予严密观察、对症
治疗和护理，治愈后出院，随访至今，恢复良好。
2%%%%术前护理
2.1%%%%心电监护 观察生命体征、意识、瞳孔及血氧
饱和度变化，控制血压，收缩压维持在 100mmHg左
右，延缓假性动脉瘤的增大趋势，阻止突然破裂[1]。
防止血压波动，嘱患者严格卧床休息，避免用力咳嗽
或大便， 若出现呼吸困难或血氧饱和度下降时及时
通知医生。 假性动脉瘤常见部位是主动脉弓与降主
动脉交界的主动脉峡部， 常因伴有左侧胸腔渗血或
渗液而影响呼吸[2]。
2.2%%%%建立静脉通路 补充血容量， 抗休克治疗，观
察每小时尿量。
2.3%%%%术前准备 假性动脉瘤压迫食道引起下咽困
难，压迫左喉返神经引起声音嘶哑，压迫气管造成呼
吸困难和咳嗽、咯血[1]，应密切观察患者有无上述症
状。 备齐术中所需用物、各种设备、抢救仪器。
2.4%%%%心理护理 患者突发外伤，病情重，不能完全
接受，有逃避、紧张及恐惧的心理。为此，护士要及时
评估患者的心理状态，多予安慰、解释及疏导，让患
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