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危重症患者的护理管理
▲ 信阳市中心医院   杨盼盼

胆囊炎是比较常见的一种疾病，因胆

囊梗阻、细菌感染以及化学性刺激等引发

胆囊炎性病变，根据病情不同可分为急性

胆囊炎与慢性胆囊炎，其中，急性胆囊炎

发病多与胆囊管梗阻、胆囊结石有关，而

慢性胆囊炎多因高脂饮食或胆囊结石等因

素引发，起病较为缓慢，急性胆囊炎没能

及时根治反复发作，随着病情的进展也会

发展成慢性胆囊炎。

胆囊炎症状

现如今胆囊炎患者越来越多，人们渴

望了解胆囊炎的有关症状，其实胆囊炎的

一些症状是比较容易被发现的，通常有四

种异常症状。 

腹痛  这是胆囊炎的主要症状，如右

上腹出现阵发性绞痛或者剧烈疼痛，难以

忍受，有些患者腹痛会放射至右肩部位，

多在进食油腻食物或者饱餐之后出现腹痛

症状，时常伴有腹肌紧张、局部压痛以反

跳痛等。

畏寒发热  胆囊炎疾病多合并发热，若

病情比较严重还会出现发热寒颤、畏寒情况。

恶心呕吐  胆囊炎会出现恶心呕吐症

状，若呕吐过于严重还会引起脱水、水电

解质紊乱等情况。

黄疸  胆囊炎患者会出现皮肤巩膜黄

染以及尿液颜色发黄的情况。

胆囊炎治疗

出现胆囊炎应及时就诊，针对病因进

行治疗，临床上针对胆囊炎有内科治疗与

手术治疗两种方式，内科治疗主要包括抗

感染以及解痉止痛治疗，而手术方式则是

胆囊切除手术，有经典经腹切除术与腹腔

镜微创手术两种，其中经典切除术是于右

肋缘下取 4~6cm 左右的切口进腹部将胆囊

切除，依据患者病情与实际情况选择竖直

或斜形切口；腹腔镜微创胆囊切除术是现

阶段临床上应用较多的胆囊炎手术方式，

大多是在剑突下取一个较大的测查孔，于

右肋缘下做 1~2 个小的测查孔，于脐中

做一个大的测查孔，大的测查孔直径多为

1.5~2cm，小的则多为 0.5~1cm，等测查孔

建立完毕后，便可在腹腔镜下进行切除手

术，测查孔数量则需要根据患者实际病情

来确定，该手术方式创伤小患者恢复相对

较快，若手术后没有发生特殊的并发症，

通常术后 3天左右就可出院。

胆囊炎术后护理

不同时间的术后护理  术后第一天，

在恢复肠蠕动后可适度饮水，若之后没有

腹胀等不适则可进流食（米汤、杏仁霜以

及藕粉等），牛奶与豆浆应避免食用；术

后第二天，若进流食后没有不适则可以进

清淡半流食（菜粥、米粥、疙瘩汤以及片

汤等），维持两天；术后第四天，连续两

天进清淡半流食没有不适，可以食用普通

食物，注意选择低胆固醇、易消化以及低

脂肪的食物（淡水鱼、带鱼、黄鱼、鸡肉、

瘦牛肉、瘦羊肉、瘦猪肉以及脱脂奶粉），

添加适量的优质蛋白（瘦肉、蛋清、牛奶

以及大豆制品等），适当食用利胆食物（青

笋、菠菜、番茄以及洋葱）与富含维 C 的

水果（橙子等），不利于术后恢复的肥肉

等动物脂肪、蛋黄、动物内脏等高胆固醇

食物以及辛辣食物应避免食用，胆固醇含

量低以及容易消化的植物油则包括菜籽油、

豆油与花生油；术后第八天，食物中可逐

渐增加脂肪以及蛋白含量；术后一个月恢

复到正常饮食。

日常护理  急性胆囊炎治发作治疗时

应禁食，在症状缓解后可食用菜汤、果汁

以及豆浆等流质食物，并且需要卧床休息。

慢性胆囊炎可以食用低胆固醇、低脂肪半

流质食物，如瘦肉、鱼肉、鸡肉、蔬菜以

及水果泥等半流质食物，为了促进胆汁排

出应注意增加饮水量。

可根据病情轻重适度进行活动或工作，

但注意不能劳累，以免高能食物补充增加

胆囊负担。对于处于恢复期且病情轻的情

况可以进行简单、活动量小的活动（太极拳、

散步以及广播体操等）与相对轻松的工作。

引产术是针对孕妇所开展的一种终止妊

娠手术。现阶段，引产术在临床中的应用已

经逐渐成熟，但是任有患者不了解究竟该在

哪种情况下使用引产术。

引产术的基本概念

在女性妊娠期间，受母体或胎儿原因影

响，有的女性需要通过人工的方式来终止妊

娠，这种借助人工手段诱发子宫收缩而终止

妊娠的手术被称为引产术。临床中，若在 28

孕周前引产，则称为中期引产，反之称为晚

期引产。通过引产术的应用，不仅能实现母

体的保护，而且能避免胎儿受到损害。目前，

医院引产的方式有所差异，但是结合实际可

知，若女性宫颈不成熟、产程较长，则发生

难产的概率较高，引出操作容易失败，故而

在引产手术前，应做好母亲的宫颈条件准备。

引产术的适应条件

为保证母亲平安，确保胎儿及时地脱离

宫内陷阱，在一些特殊情况下必须通过引产

术来终止妊娠。临床中，必须使用引产术的

“特殊条件”包括：

慢性肾炎  在怀孕后，孕妇的肾脏负担

会大大增加，并且随着孕周的延长，这种症

状表现更加明显，对于孕妇和胎儿均有较大

危害，此类孕妇应及早通过引流术结束妊娠。

妊娠中后期  孕妇发展为重度妊娠高血

压综合征患者时会出现全身小血管收缩问

题，同时孕妇血压升高、头痛头晕较为明显，

此外重度妊娠高血压综合征孕妇还多有呕

吐、下肢水肿、尿蛋白等问题，若孕妇经治

疗无好转，则应实施引产术，避免出现宫内

大出血或胎儿窒息死胎问题。

羊水过多  则随着孕周的增加，孕妇的

子宫底会升高，这不仅会压迫孕妇的胃，而

且会造成心脏移位，此时孕妇心悸、憋气症

状较为明显，一些孕妇还有难以平卧问题。

对于胎儿而言，孕妇羊水过多可能导致胎儿

畸形，对此应实施引产术终止妊娠。

孕妇感到胎动消失后应及时地进行检

查，发现胎儿死在宫内时应及时引产，以此

来保护职能孕妇生命安全。

有的孕妇本身患有糖尿病，或者在怀孕

后，孕妇出现了严重的器质性疾病，在这些

疾病的影响下，孕妇不仅出现了身体虚弱、

精力不济问题，而且体力不支现象较为明显，

此时若继续妊娠，则对孕妇和胎儿均有较大

的危害，针对这类情况应考虑引产处理。

若孕妇存在胎膜早破问题，则发生感染

的概率会大大增加；另外当出现过期妊娠问

题时，孕妇胎盘功能减退状况明显，此时有

较高的概况会发生胎儿窘迫问题，应及时的

终止妊娠实施引产处理。

除母体因素外，在女性妊娠期间，经超

声检查后，若发现胎儿严重畸形、胎儿宫内

缺氧严重、胎儿为死胎时，应实施引产术终

止妊娠。

引产术注意事项

临床实践中，除考虑引产术适应条件

外，在对孕妇实施引产处理时，还应系统

考虑引产术禁忌症情况。

一般除不能阴道分娩者、产道阻塞、

胎位异常情况外，有宫颈恶性肿瘤、胎盘

功能严重减退、对引产药物过敏的妊娠女

性也不能通过引产术终止妊娠。在引产后

的一段时间内，子宫内膜上的创伤尚未恢

复，子宫颈口松弛，此时如不注意外阴部的

卫生，外阴部的细菌就会进入宫腔引起感

染。

引产后多数在 1 个月左右卵巢就会恢

复排卵，随后月经来潮。因此，人工流产后

只要恢复性生活，就要采取避孕措施，避免

再次怀孕。如准备采用节育环避孕者，可以

在人工流产的同时放节育环，因为这时放环

成功率高，脱落率低，副作用少。

因此，引产后要注意保持外阴部的卫

生清洁，勤换卫生巾。如有发热、腹痛或阴

道分泌物有异味，可能为感染所致，应及时

到医院检查治疗。

总而言之，引产术的应用条件较为苛

刻，但临床中一些特殊情况必须使用引产术

来终止妊娠，对此应做好引产术适应情况的

有效分析，以此来科学终止妊娠，实现母亲

和胎儿的有效保护。

胆囊炎患者术后应该怎样护理？
▲ 息县人民医院   余艳

哪些情况须引产？
▲ 商丘市睢阳区妇幼保健院  张祎萍

危重症患者起病急，且病情危重，病情

变化较快，若未能科学采取正确的治疗方法，

则极有可能引起严重后果，威胁患者的生命

安全。在临床实践中，对于危重症患者，不

仅要科学开展患者治疗工作，而且要患者实

施切实有效的护理管理。

危重症患者的护理是一项高危工作，我

们应加强护理的环节管理把可能的隐患消灭

在萌芽中，避免医疗纠纷和事故的发生，确

保危重患者的护理安全，建立“以患者为中

心，以医疗质量，医疗安全为第一”的急危

重症患者诊疗流程管理规范。

病情观察

危重症患者的病情较为严重，病情变化

快，任何细节性的病情变化都可能对治疗方

案的选择和应用产生影响，危害患者的生命

安全。在接收危重症患者时，先应严密观察

患者的病情变化，通知医生，做好抢救准备。

护理人员应严密监测患者生命体征、意

识、瞳孔和其他情况。在现代医疗器械的作

用下，监测患者心肺脑肾肝等器官功能，掌

握患者抢救治疗情况。及时的将患者病情变

化情况报告给医生，辅助医生做好抢救准备。

保持呼吸道畅通

危重症患者的呼吸情况容易受到影响，

在患者护理中，应注意保持患者呼吸道畅通。

当患者处于清醒状态是，护理人员应鼓励患

者深呼吸及咳嗽，并对患者进行叩背操作。

若患者处于昏迷状态，则在护理前应将

患者的头偏向一侧，同时应及时的帮助患者

清理分泌物，避免患者出现呼吸不畅、窒息

问题。在积极开展患者呼吸、咳嗽训练的基

础上，应对按着实施肺部物理治疗，同时应

做好患者咳痰、吸痰护理，此外对于护理不

畅患者而言，还需要在预防分泌物淤积的基

础上，做好患者坠积性肺炎、肺不张的护理

管理。

临床护理

危重症患者临床护理包含了较多的内

容，积极开展临床护理工作，能为患者后期

治疗创造良好条件。

应积极开展危重症患者的眼部护理，如

果患者眼睛不能完全闭起来的，是因为眼球

角膜暴露在空气中的时间过长而引起发炎、

溃疡，这容易引起眼部白斑，影响患者视力，

对此在患者眼部护理中，除保持眼部清洁外，

还需要在不能闭合的眼球部位涂满金霉素眼

膏，使眼球的角膜与空气隔绝。

此外，应尽可能地使用油纱布遮盖住

眼睛，避免患者发生角膜溃疡问题。积极开

展危重症患者口腔护理具有保持患者口腔清

洁、湿润的作用，同时其能有效去除口腔异

味，预防口腔感染。在患者口腔护理中，可

使用生理盐水、1%~2% 碳酸氢钠液或 0.5%

碘伏开展口腔清理工作。患者清醒时，实施

口腔清理应协助患者刷牙、漱口；患者昏迷

时，应使用浸有护理液的棉球帮助患者擦洗

口腔，该环节应避免出现误吸、窒息问题。

护理人员应按照勤观察、勤翻身、勤擦

洗、勤按摩、勤更换、勤整理的要求开展患

者皮肤护理，并做好交接班时皮肤管控，避

免患者出现压疮等问题。此外还应做好危重

症患者肢体被动锻炼工作，被动锻炼包含肢

体内收、外旋、内旋、外展、伸曲等活动类

型，每天锻炼2~3次，这样能促进血液循环，

预防肌肉萎缩、关节僵硬问题。护理人员应

及时地为危重症患者补充营养和水分。

同时应维持患者排泄功能，保证患者各

类引流导管通畅；此外在保证患者安全的基

础上，应积极开展患者心理护理，消除患者

敏感消极、恐惧焦虑、悲伤绝望等心理。总

而言之，积极开展护理工作对于危重症患者

意义重点，临床中，护理人员只要充分认识

到危重症患者护理的重要性，结合实际情况

开展患者全方位护理，才能为挽救患者生命

做好，提升患者的存活率。


