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呼吸时即有疼痛发生，而安静时无痛；3分：静息状
态下即有疼，但较轻可以忍受）进行评估，评定疼痛
的性质、程度、持续时间，得出评定分值，判断是否
加用镇痛药或麻醉药。 如加用镇痛药或麻醉药，则
在 10~30min后，再次根据 Prine-Aenry评分法判断
此时患者的疼痛程度值，评估止痛的效果。
1.4%%%%结果 见表 1。

表 1 两种护理方法患者疼痛程度比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%0分 1分 2分 3分

常规护理组 45%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%5
%%%%%%%%%干预护理组 45%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%0

2%%%%讨论
美国疼痛协会已经建议把疼痛分级作为继体

温、脉搏、呼吸、血压四大生命体征之后的第五生命
体征[5]，改变传统对待疼痛的认知，正确、及时、客观

地评估术后疼痛程度，采取及时、有效的治疗和护
理干预，使患者生理、心理各方面处于最佳状态，安
全度过围手术期，减少并发症的发生，这不仅是护
理科学发展的需要，也是人性化护理的体现。 护理
干预组术后疼痛程度明显低于常规组 (P%<0.01)，说
明有效的护理干预能减轻患者术后疼痛,促进康复。
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%%%%%%%%支气管检查是呼吸系统疾病诊断和治疗的重
要手段，在临床应用非常广泛。 病人在清醒状态下
接受支气管镜检查，内心的恐惧及手术的损伤给病
人造成极大的身心创伤， 我科于 2007年 6月以来
开展复合镇静下支气管镜检查术，病人在无知觉无
痛苦中接受手术，增加了病人的依从性，提高了诊
断率及治疗效果。 现将护理体会报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 20例，男 9例，女 11例，年龄
28~71岁，行支气管镜检查 17例，行支气管镜介导
下腔内微波治疗 2例、冷冻治疗 1例。
1.2%%%%方法 患者经鼻滴入利多卡因表面麻醉
5~8min后，去枕仰卧、松开领口，下颌抬高保持气道
畅通，颈部自然放松，持续高流量吸氧，心电监测心
率、血压、血氧饱和度、呼吸并记录，麻醉师依次从
静脉缓慢推注芬太尼 1滋g/kg、丙泊芬 2~3mg/kg（或
视具体情况先注入 60mg左右），边推边观察患者生
命体征，30~60s后患者睫毛反射消失、不能应答，减
慢注药速度或停止注药， 开始行支气管镜检查，检
查过程中持续监测心率、呼吸、血压、血氧饱和度、
意识情况 ， 如患者咳嗽反射强烈追加丙泊芬
30~40mg，检查操作过半停止注射[1]。
2%%%%护理
2.1%%%%术前准备 （1）医护人员要详细了解病史和体

检情况，术前常规做心电图检查，认真阅读 X线、胸
片、CT等，纤支镜灌洗病人应确定灌洗部位[2]。（2）
抢救物品准备：备好人工气囊呼吸机、气管插管用
物一套、心电血氧饱和度监测仪，准备好足够的氧
气，仔细检查纤支镜及相关设备性能是否良好并消
毒灭菌。（3）术前禁食 6h以上，术前半小时排空大
小便， 有假牙者取下。 术前 5~8min%2%利多卡因
3mL经鼻滴入，嘱患者闭嘴勿呑咽，使鼻腔、气管黏
膜达到表面麻醉的目的。 术前高流量（6~8L/min）鼻
面罩给氧约 10min，提高体内血氧含量。（4）为防止
术中体动致药液外渗，选择粗直弹性好的血管予外
周静脉置管，保持静脉通道畅通，便于麻醉用药及
意外时的抢救。（5）心理护理：良好的护患沟通是手
术顺利的前提， 术前告之病人纤支镜检查的目地、
意义，介绍手术的必要性及安全性，使患者消除紧
张和顾虑，术中能够密切配合。
2.2%%%%术中配合 （1）鼻塞法吸入氧气 5~8L/min，并
用胶布妥善固定输氧管， 注意有效给氧及用氧安
全。（2）接好心电监测仪，密切监测患者心率、血压
及血氧饱和度（SPO2）。（3）静脉留置针妥善固定，输
液接头处接延长管及三通管， 用 5%葡萄糖 500mL
维持输液，麻醉药从三通管缓慢推注。（4）医生插管
过程中注意观察患者面色、口唇色泽、血氧饱和度、
血压、心率变化，及时清除口腔内分泌物，如患者出
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现口唇紫绀、SPO2下降， 立即加大吸氧量并及时告
之医生，暂停操作或追加丙泊芬。（5）如遇术中出血
明显，应及时清除积血或遵医嘱应用止血药，待清
醒后再拔出内镜，不宜立即拔出，防止窒息。（6）无
痛支气管镜因使用了全身麻醉，呼吸道反应及排痰
能力差，分泌物不能自行排出，因此术中护士应配
合吸痰，及时吸出痰液，保持呼吸道通畅。
2.3%%%%术后护理 （1）一般术后 1~5min清醒，清醒后
部分病人有咳嗽、咳痰，应协助病人排痰。（2）重点
监测 SPO2：如 SPO2>90%，呼吸、心率、血压平稳，用
平车护送患者回病床。（3）回病房后去枕平卧继续
监测心率、血压、SPO2半小时，给氧 2L/min半小时，
并做好护理记录。（4）禁食 2h，以防食物误入气管，
待麻醉作用消失后，以温水试呑无呛咳才可以进流
质或半流质食物。（5）术后有轻微咽部不适或少量

咯血，属正常现象，如出现胸闷、气逼、呼吸困难、大
咯血，立即通知医生，按医嘱及时进行处理。（6）术
后部分患者有短暂的低热，如无不适，可不做特殊
处理，如持续发热≥24h，需告之医生行相应处理。

无痛支气管镜术后调查，病人普遍反映术中无
痛苦、无知觉，术后无不适。 操作医生则反映患者配
合程度好，提高了诊断率及治疗效果。 就护理而言,
术前充分的物品准备及沟通，术中密切监测生命体
征，特别是血氧饱和度，术后妥善周到的护理，都是
保证手术成功及患者安全的重要措施。
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%%%%%%%%输尿管结石好发于男性青壮年，反复出现疼痛
和血尿、感染等症状，严重影响工作和生活。 手术是
治疗输尿管结石的重要手段之一 ， 我院从
2006~2008年共做输尿管结石手术 75例，经精心护
理痊愈出院，疗效满意。 现将护理体会报道如下：
1%%%%临床资料

本组患者 75例，年龄最小 22 岁，最大 68 岁，
平均年龄 47岁。 以腰部疼痛、血尿而就诊，均经 B
超、静脉尿路造影诊断为输尿管结石。 输尿管上段
结石 35例，输尿管中段结石 23例，输尿管下段结
石 17例；其中合并高血压 10例，合并糖尿病 5例，
合并肾功能不全 3例，均先治疗合并症，待病情稳
定后再行手术。
2%%%%护理
2.1%%%%术前护理
2.1.1%%%%心理护理 患者在术前都有不同程度的焦
虑、恐惧等心理反应。 他们对手术一是害怕，二是担
心，怕的是疼痛与死亡，担心的是出现意外与残废
等[1]。 我们医护人员要多和患者交谈，鼓励他们表达
自己的焦虑、感受与疑问，给予支持和疏导。 如向患
者及家属阐明手术的重要性和必要性，尤其是对手
术的安全作肯定的保证。 对术后需要放引流管及需

在身上附加仪器者，术前也应对患者说明，使患者
麻醉醒来后不至于惧怕。
2.1.2%%%%合并症的治疗及护理 要充分做好围手术
期治疗和护理，力求个体化，积极治疗合并症。 肾功
能不全者给予留置尿管或微创肾穿刺造瘘，观察记
录尿量，控制感染，待肾功能恢复后再行手术；对糖
尿病患者， 使用胰岛素或口服降糖药控制血糖，监
测血糖并记录，防止低血糖的发生；对高血压患者
应定时监测血压，给予口服降压药，指导饮食，保持
情绪稳定。
2.1.3%%%%术前准备 术前检验血常规、 出凝血时间、
肝肾功能等。 做好个人清洁卫生，术前晚上给予清
洁灌肠，对精神紧张者给予地西泮 5mg口服。 术前
12h禁食，4h 禁饮， 术前 1h 摄腹部平片做手术定
位，术前 30min注射抗生素预防感染。
2.2%%%%术后护理
2.2.1%%%%术后返回病房的观察 首先要了解患者的
麻醉方法、术中情况、引流管数量，观察切口有无渗
血、渗液。 心电监护，密切观察血压、脉搏、心率、呼
吸、血氧饱和度等变化，术后如出现异常情况，应立
即报告医生及时处理。
2.2.2%%%%引流管的护理 患者术后返回病房，应妥善
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