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2 并发症 52 例 ( 84 眼 )中有 2 例 ( 3 眼 )眼压增

高
,

给予降眼压治疗并逐步减少激素量至停用后 眼

压降至正常
。

未见其他严重并发症
。

3 讨论

3
.

1 前葡萄膜炎是葡萄膜炎中最常见的一种类型
,

炎症持续时间在 3 个月以内的为急性前葡萄膜炎
,

在国内约占葡萄膜炎总数的 50 % 左右川
。

本病的

病因和发病机理复杂
,

目前尚未完全清楚川
,

一般

认为葡萄膜炎与免疫反应有关
。

由于葡萄膜炎出现

炎症时发生虹膜睫状体血管扩张
,

血管通透性增加
,

使大量的蛋白和细胞渗出
,

在前房内常可见游动的

炎症细胞
,

表现出活动性炎症
。

由于炎症影响晶状

体代谢和房水流动
,

常见并发症为白内障和青光眼
,

导致视力受损
,

是致盲的主要原因
。

前葡萄膜炎主

要临床表现为眼痛
、

眼红
、

畏光
、

流泪
,

并有不同程度

的视力下降
。

检查可见睫状充血
、

前房细胞和纤维

蛋白渗出
,

角膜后出现灰白色 KP
,

虹膜纹理不清或

有结节形成
,

瞳孔不规则
,

眼压正常或偏低
。

本组

52 例均有典型的急性前葡萄膜炎的临床特征
。

3
.

2 目前在治疗上主要是减轻炎症对眼组织的损

伤
,

防止虹膜粘连
,

减少并发症的发生
。

现在临床上

治疗本病多首选糖皮质激素〔4 〕 ,

通常采用激素性滴

眼剂滴眼
、

激素结膜下 注射和联合短期周身用药
。

糖皮质激素为肾上腺皮质激素类药物
,

具有抗炎
、

抗

过敏和抑制免疫等多种药理作用
,

是临床上广泛用

于治疗多种疾病的药理学基础 〔’ ]
。

应用糖皮质激

素治疗急性前葡萄膜炎可抑制过度的炎症及免疫反

应
,

可减轻炎症反应时的组织水肿
、

纤维沉积
,

抑制

毛细血管扩张和吞噬细胞游走
,

同样也可抑制毛细

血管的增生
、

胶原的沉积及瘫痕形成
。

研究表明
,

糖

皮质激素可抑制 T hl 细胞因子的分泌
,

促进炎症恢

复 [ 6」。

醋酸泼尼松龙滴眼液为一种糖皮质激素
,

在

相同剂量下
,

其抗炎效力是氢化可的松的 3 一 5 倍
。

3
.

3 本组病例常规用醋酸泼尼松龙液滴眼治疗
,

给

药途径全部采用激素性滴眼剂滴眼
。

由于激素性滴

眼剂滴眼能够穿透角膜进人前房
,

主要分布在眼前

段组织
,

如结膜
、

角膜
、

前房
,

其次分布在虹膜
、

睫状

体
,

方法安全
、

便捷
,

易于被患者接受
,

是治疗眼前段

炎症性疾病有效的给药方法
。

本组病例在应用糖皮

质激素滴眼剂的同时常规使用散瞳剂后马托品防止

虹膜粘连
,

对前房渗出较多时用双氯芬酸钠眼药水

抗炎
,

有感染者给予局部抗细菌或抗病毒治疗
,

伴有

继发性青光眼者给予降眼压治疗
。

结果病情得到有

效控制
,

并发症少
,

视力较治疗前显著提高 ( 尸
<

0
.

05 )
,

与秦文华等 v[] 报道一致
。

由于采用局部治

疗
,

从而减少了外源性激素的副作用
。

本组 2 例 ( 3

眼 )出现眼压轻度增高
,

为激素性青光眼局部频滴

激素类药物引起的并发症
,

经给予降眼压治疗并逐

步减少激素量至停用后眼压降至正常
,

未发生其他

严重并发症
。

通过临床疗效分析
,

笔者认为糖皮质

激素滴眼剂滴眼可以替代结膜下注射治疗
。

此种给

药方法既可以避免注射所带来的副作用
,

又能减轻

病人肉体上和精神上的痛苦
,

是一种安全
、

副作用

少
、

容易被患者接受的治疗方案
。
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同孕产妇特定的生理及心理状况进行有效的心理指

导
。

精神心理因素不良会造成宫缩乏力
、

不协调宫

缩及胎位异常
,

针对孕产妇普遍存在的紧张
、

害怕
、

焦虑
、

恐惧
、

抑郁等心理问题
,

护士应以良好的沟通

技巧
,

解除其思想顾虑
,

增强分娩信心
,

并在待产过

程中对孕妇进行全过程护理
,

尽量满足其各种合理

的生理
、

心理
、

社会需求
。

3
.

3 严密观察产程进展
,

及时识别异常分娩
,

正确

决定分娩方式
,

掌握好剖宫产指征
,

防止产程延长
、

滞产
、

难产
、

产妇衰竭等情况发生
。

3
.

4 有存在产后出血高危因素及可疑出血倾向者
,

第二产程应建立有效的静脉通道
,

备足各种急救物

品
、

药品
、

充分作好输血等准备
,

及时组织抢救人员

到位
,

医护人员要密切配合
,

分工合作
,

使抢救工作

忙而不乱
,

有序进行
。

3
.

5 产时
、

产后有宫缩乏力者
,

应及时采取适当而

有效的方法预防及治疗产后出血
,

按摩子宫
、

及时正

确应用宫缩剂
、

子宫阴道堵塞止血法等均是控制子

宫乏力出血的有效措施
。

正确处理第三产程
,

严密

观察胎盘剥离征象
,

一旦发现第三产程大量出血时
,

先排空膀肌双手压迫和按摩子宫
,

应用宫缩剂
,

同时

检查胎盘
、

胎膜是否完整
,

检查软产道有无撕裂或生

殖道有无血肿
,

排除其他原因引起的出血
。

3
.

6 产后 Z h 内严密观察是避免产后出血的关键
,

胎盘娩出后 Z h 内仍应将产妇留在产房内进行严密

观察
,

并及时排空膀胧
,

压出子宫内积血
,

并不时地

按摩子宫
,

促进子宫收缩
,

注意阴道流血量
。

3
.

7 产后出血抢救最重要在于及时发现与处理
,

而

正确估计出血量对于产后 出血诊断治疗至关重要
。

因目测方法估计阴道流血量往往被低估 50 % 川
,

导

致不能及时治疗
,

贻误病情
,

因此近年来我们将称重

法与容积法相结合来判断出血量
。

临床上发现产后

出血时
,

根据阴道流血发生的时间
、

量及特点
,

与胎

儿
、

胎盘娩出之关系
,

积极协助医生初步判断出血的

主要原因
,

迅速给予相应的止血措施
,

补充血容量
,

保证重要器官供血
。

3
.

8 重视对产妇临床症状体征的护理观察
,

重点对

产后失血性休克的诊断和处理
,

如出现心率加快
,

脸

色苍白
,

少尿
,

可能失血量超过 20 % ;当血压下降开

始出现休克症状
,

出血量则超过 30 %
。

因此在临床

护理中
,

密切监测产妇神志
、

血压
、

脉搏
、

呼吸
、

尿量
,

每 10 一巧 m in 观察子宫收缩及阴道出血情况
,

根据

出血量及生命体征的变化
,

早期判断休克与否
。

护

理过程中既要及时落实化验和检查的医嘱
,

但又切

忌过于依赖化验和检查
,

忽略最基本的病史询问
、

体

格检查
。

护理观察中尤其要注意重视少量持续不断

的出血
,

当失血量达到使机体不能再代偿时
,

会出现

一系列休克症状
。

3
.

9 可疑产后出血高危因素的产妇进人产房后
,

常

规建立静脉通道
,

根据医嘱给予输液
、

选用对产妇及

胎儿无明显用药禁忌证的青霉素类或头抱菌素类抗

感染药物
,

并按用药要求做好皮试
,

同时做好 A B O
、

hR 血型鉴定
,

以备配血
。

3
.

10 出血性休克的护理 ( l) 体位
:

取平卧位或

头部及下肢各抬高 20
“ ,

以利于静脉回流和改善呼

吸
,

同时注意消除产妇的紧张情绪
,

使产妇安静休

息
,

注意保暖
。

( 2 )迅速建立 2 一 3 条静脉留置针通

路
,

自留置针应用于临床后
,

我们已摒弃静脉切开的

做法
,

建立 2 一 3 条静脉留置针通路能满足及时快速

输液
、

输血的抢救要求
。

( 3) 在估计出血量方面
,

我

们宁多勿少
,

根据出血量的估计
,

结合产妇的生命体

征
、

精神状态
、

尿量判断休克程度
。

( 4 )针对出血原

因行止血治疗的同时积极抢救休克
,

给予早期限制

性液体复苏抗休克治疗
,

基层医院在没有血库的情

况下
,

输人液体以平衡液及经乙基淀粉代血浆为主
,

同时按红细胞
:
血浆

:
血小板输注 1 : l : 1 的比例积极

备血
,

以纠正因晶体液和红细胞的早期大量使用导

致的凝血因子丧失造成的凝血功能障碍 t ’ 〕。

在以

往抢救失血性休克的临床护理经历中我们发现医生

注重的是液体总量和液体成分的把握
,

而对输液速

度及其对病情变化的影响则倚重于护士 的护理观

察
。

有鉴于此
,

在抗休克护理过程中
,

我们将损伤控

制理论的限制性液体复苏应用于实践
,

具体的操作

是
:
快速建立输液通道

,

快速输液
,

以达到维持机体

基本需要为把握点
,

将平均动脉血压维持在 9 0 / 60

m m H g 或稍高一点的血压水平即可
,

并以维持尿量

每小时 > 50 ml
。

在实际操作过程中
,

我们体会到液

体复苏时将血压控制在某一血压点是很难做到的
,

而将血压控制在一定范围是可操作的
。

( 5) 常规中

流量给氧
。

外源性改善因失血导致红细胞比容急剧

下降血液过度稀释而致的载氧能力降低
,

以增加动

脉血氧含量
,

提高组织氧供
,

减轻组织缺氧状态
,

避

免细胞无氧代谢产生大量酸性代谢产物而出现的代

谢性酸中毒
。

( 6) 留置导尿
,

记录尿量
。

尿量是反

映肾血流灌注的敏感指标
,

尿量的多少能直观地反

映生命器官的血流灌注情况
,

若尿量能维持在 30

m U h 以上
,

则提示休克已被纠正
。

留置导尿管还有

利于膀胧排空促进宫缩
。

( 7 )纠正酸碱平衡失调
。
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失血性休克产妇一般在应用平衡盐液
,

机体获得充

足血容量和微循环得到改善后
,

轻度的酸中毒即可

消失
,

因此我们不盲目输注碱性药物
,

只是对重度休

克的产妇
,

且有明确的代谢性酸中毒时才给予 5 %

碳酸氢钠静脉滴注
。

3
.

11 营养支持 产后出血产妇处于应激状态
,

其

能量代谢与一般健康人不相同
,

必须加强营养支持
,

每天蛋白质的供给增加至 2 一 3 酬 k g
,

进食高能量
、

丰富脂肪
、

含铁
、

叶酸
、

富含维生素及碳水化合物等

易消化吸收的食物
,

以利身体复原
。

3
.

12 防范产褥等感染 产后出血可导致产妇机体

抵抗力下降
,

成为产褥等各种感染的诱因
,

应及时给

予足量
、

对哺乳期产妇及婴儿无毒副作用 的抗生素

预防感染
,

在滴人抗生素时
,

我们通常将一个剂量的

药物加人 10 0 ml 生理盐水中 30 m in 内滴完
,

以达到

满意的抗感染效果
。
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[摘要」 目的 探讨护理临床进修护士规范有效的教学方法和提高教学质量
。

方法 选择在该中心进

修的 37 名进修护士为实验组
,

采用导师负责制教学方法进行带教
。

另选 25 名进修护士采用传统教学方法进

行带教作对照
,

比较两组教学效果
。

结果 实验组进修护士的专科理论知识
、

专业技能
、

应急能力
、

满意度方

面均优于对照组
,

差异有统计学意义 (尸 < 0
.

05 )
。

结论 实行导师负责制
,

可提高护士进修教学质量
,

是一种

行之有效的教学方法
。

[关键词 〕 血液净化 ; 进修护士 ; 导师负责制
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随着各个血液净化中心 (室 )规模不断扩大
,

需

要从事血液净化的护士不断增加
。

卫生部制定的

20 10 版血液净化标准操作规程的出台
,

要逐渐形成

和发展专业的血液净化队伍
。

进修是护士接受专业

培训的独特方式
,

为了提高临床教学质量
,

使进修护

士 回到原单位担当起血液净化护士的角色川
,

本中

心 2 0 0 7心 l 一 2 0 1 0
一

1 2 对来进修学习的 3 7 名进修护

士实行了导师负责制教学方法
,

取得较好效果
,

现介

绍如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 本中心 2 007 刃 1 一 2 0 10
一

12 共接收

进修护士 62 名
,

均为女性
,

进修学习 3 个月
。

按进

修时间先后分为对照组 25 人 (传统教学法 )
,

年龄

2 1 一 3 9 ( 2 9
.

0 0 士 3
.

1 8 )岁 ; 中专 5 人
,

大专 17 人
,

本

科 3 人 ;初级职称 20 人
,

中级职称 5 人 ; 21 人未接

触过血液净化
。

实验组 37 人 (导师制教学法 )
,

年

龄 24
一 4 0 ( 3 0

.

0 0 土 2
.

7 6 )岁 ; 中专 7 人
,

大专 2 6 人
,

本科 4 人 ;初级职称 31 人
,

中级职称 6 人 ; 31 人未

接触过血液净化
。

两组年龄
、

学历
、

职称
、

专科知识

差异无统计学意义 (尸 > 0
.

05 )
。

1
.

2 教学方法 对照组采用传统带教方法
,

实验组

采用导师制带教方法
。

比较两组护士在专科理论知

识
、

专业技能
、

应急能力
、

满意度方面的差异
。

1
.

2
.

1 导师的选择标准 带教老师必须具有高度

的责任心
,

专业技术过硬
,

综合素质佳
,

能为人师表
,

热心临床教学并有丰富的临床教学经验
,

同时还应


