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1　病历简介

患者为Ⅲ期矽肺 , 于本厂医院就诊 , 无好转且加重 , 遂

来我院。2 次上呼吸机 , 患者呼吸困难仍未明显好转。考虑患

者自主呼吸与呼吸机对抗而不适应 , 停用呼吸机 , 予气管导

管吸氧 , 氧流量 4 L/ min , 30 min后患者呼吸困难好转。

2　护理体会

2.1　严密观察病情变化

密切注意生命体征变化 , 观察意识状态 、 紫绀及瞳孔变

化 , 观察血压 、 脉搏 、 心率 、 体温 、 尿量 , 并记出入水量。

观察痰量及其颜色 、 气味 、 性状及粘度。若出现脓痰和粘稠

痰 , 则做痰培养加药敏 , 以便选择抗生素控制感染。 气管切

开术后 , 要观察有否出血 , 颈部和胸部有无皮下气肿及内套

管阻塞而引发的呼吸困难 、 紫绀等。病情有变化时 , 立即通

知医生并迅速建立两条有效静脉通路。

2.2　保持呼吸道通畅

首先要防止内套管阻塞。外套管固定带应打死结 , 以通

过一指为限 , 防止导管脱出。正确的气管内吸引 , 可预防因

缺氧而引起的支气管痉挛。

方法:引前 1～ 2分钟气管内加压纯氧通气 , 以提高肺泡

内氧分压 , 戴上无菌手套快速 、 准确 、 轻柔地将吸痰管放入

呼吸道。放入深度在气管套管内 0.5～ 1cm , 防止过浅或过深。

此时病人出现咳嗽反射 , 开动吸引器手持吸痰管自下而上左

右轻轻旋转活动 , 有利于痰液吸出 , 吸痰管在气管停留时间

不可超过 10～ 15 s;停止给氧不应超过 20 s , 以免造成意外 ,

吸痰后再行过度通气 1～ 2 min。

其次鼓励患者翻身 , 每 2 h 叩背 1次 , 以利咳嗽排痰。 同

时 , 保持室内合适的温湿度。套管口应覆盖两层盐水纱布。

2.3　预防呼吸道感染

在雾化前和雾化中应先提高氧浓度 , 如增加吸气时间 、

加大氧流量等。提高潮气量 , 增加肺泡内氧分压 , 使药液均

匀地分布到细小支气管。操做时要遵循无菌原则。雾化每日 4

～ 6 次 , 用生理盐水 20 ml加庆大霉素 4 万单位 , α-糜蛋白酶 5

mg , 必要时加用地塞米松。

气管切开处每日按外科常规换药 2 次。 气管内套管每日

取出 2次 , 彻底将分泌物清除后 , 用保尔康原液浸泡 5 min 后

用无菌等渗盐水冲洗后重新插入。动作轻柔 , 遵循无菌原则。

供给足够的营养和水分 , 增加机体抵抗力并给予口腔护理。

2.4　心理护理

对患者热情 、 细心 、 细致 , 并讲解有关康复知识 , 消除

紧张 、 恐惧情绪。避免由此诱发呼吸困难 , 并增加战胜疾病

的信心。

除此之外 , 准确无误地执行医嘱 , 熟练的护理操作水平 ,

具备临危不惧 、 忙而不乱的心理素质和视病人为亲人的思想

素质 , 也是促进病人康复的关键。
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