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))"摘要#)目的)探讨老年患者鼻内镜术后并发症的观察要点与护理措施& 方法)回顾性分析 K1 例老
年患者鼻内镜手术的临床资料%总结并发症的观察要点及护理措施& 结果)K1 例因鼻窦炎’鼻息肉’鼻中隔
偏曲行鼻内镜手术的老年患者%出现并发症 0, 例%经及时对症治疗及护理均痊愈& 结论)对老年鼻内镜术后
患者通过严密观察病情%及时对症治疗各种并发症并加强护理%可以减少并发症发生%促进患者康复&
))"关键词#)老年$)鼻内镜术$)术后并发症$)护理
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))随着鼻内镜手术的推广%老年鼻窦疾病患者到
医院接受手术人数明显增多%由于老年患者多伴有
全身其他疾病%所以对此类老年患者术后并发症的
观察要点及护理措施的掌握对加强术后康复有十分

重要的意义(0) & 现就 K1 例行鼻内镜手术的老年患
者术后并发症的临床观察与护理总结如下&
F;资料与方法
FGF;一般资料;,**K#*1 I,*0*#0, 我科共收治 K1
例需行鼻内镜手术的老年患者%男 .. 例%女 0, 例$
年龄 .* IK+ 岁%平均 .. 岁& 其中慢性鼻炎 +, 例%
鼻窦炎’鼻息肉 ,0 例%鼻中隔偏曲 0( 例& 合并高血
压病 0. 例%糖尿病 + 例%慢性胃炎 . 例%哮喘 0 例&
FGH;术前综合因素评估;术前高血压患者应控制
血压"收缩压!0+* 44b<%舒张压!/* 44b<#& 糖
尿病患者餐后血糖控制在!KH. 44;7Mc%空腹血糖
!.H* 44;7Mc内& 慢性胃炎患者给予护胃’制酸’
抑制胃动力治疗& 患者术前戒烟’戒酒%预防感冒&
术前指导患者经口呼吸%以适应术后双侧鼻腔填塞&
FG1;手术方式;全麻下行鼻内镜术 ,/ 例%局麻下
行鼻内镜术 +/ 例& 其中合并高血压或哮喘患者均
行全麻手术$合并糖尿病患者行全麻手术 , 例%局麻
手术 , 例$合并慢性胃炎患者行全麻手术 , 例%局麻
手术 + 例&
FGI;术后处理;全麻清醒者及局麻患者术后半卧
位%常规应用止血药和抗生素类药物"西替利嗪片
0* 4<口服#& 常规使用强的松 ,* 4<M次%0 次ML%
口服"糖尿病患者禁用%胃炎患者慎用#& 术后 , I

’ L抽除鼻腔填塞物%’ I+ L 用鼻腔洗剂冲洗鼻腔%
第 K 天清理鼻腔& 出院后定期在内镜下清理术腔内
囊泡’肉芽组织%分离粘连%直至术腔完全上皮化&
FG2;术后并发症;鼻腔出血 ( 例%晕厥性休克 ,
例%误吸 0 例%黑便 , 例%鼻腔术区感染 , 例&
H;术后并发症护理
HGF;鼻出血护理;术后 ,+ ? 内是出血的高发
期(,) %要经常巡视患者病情并行心电监测& 严重的
术后出血可以表现为前鼻孔有持续新鲜血液滴出%
从口中反复吐出血液或血凝块%频繁吞咽等& 观察
到以上表现时提示术腔有活动性出血& 应立即通知
医生%做好输液’输血准备%并向患者进行耐心解释
和安抚%以缓解其紧张情绪& 嘱患者将血液吐出%勿
咽入胃中%以免影响出血判断& 本组 , 例高血压患
者术后血压波动在 ,** I0K*M0’( I00* 44b<%鼻腔
持续渗血%及时给予降压药并行再次鼻腔填塞或内
镜下电凝止血术后出血停止& 另 ’ 例高血压患者在
抽除鼻腔填塞物后 ( I0, ? 出现鼻出血再发%量为
( I.* 47%血压波动在 01* I0.*M0,* I/( 44b<%其
中 0 例患者控制血压至正常范围后出血自行停止%,
例患者控制血压同时加用明胶海绵填塞止血出血

停止&
HGH;晕厥性休克护理)鼻内镜手术通常在术后 , I
’ L抽出鼻腔填塞物%如果患者术后有活动性出血需
延长填塞时间& 本组 , 例空腹患者抽取鼻腔海绵时
出现晕厥性休克%患者表现为意识清醒%四肢乏力%
手足冰冷%口唇苍白等%查血压波动在 1* IK*M(( I
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+( 44b<%血糖 +H( I.H, 44;7Mc%立即给予 *H0G
肾上腺素 *H( 4<皮下注射%以及迅速建立静脉通
道%给予静脉输入平衡液处理& 经抢救后 , 例患者
血压均恢复正常%无其他并发症&
HG1;误吸护理;0 例有哮喘病史的患者于鼻腔换
药时哮喘发作%发生误吸%表现为同时存在呼气性及
吸气性呼吸困难%面色发绀%喉部闻及痰鸣音%双肺
闻及哮鸣音& 立即停止操作%患者侧卧位%嘱患者咯
出血块后立即填塞止血%给予半坐卧位’高浓度吸
氧’沙丁胺醇吸入平喘’保暖%处理后哮喘缓解%面色
复常&
HGI;黑便护理;本组 , 例全麻慢性胃炎患者术后
, L%出现解黑便%量为 ,** I’** <%嘱卧床休息%遵
医嘱给予静脉输入止血药及质子泵抑制剂类护胃药

物%嘱温凉流质饮食%经处理后再无黑便现象&
HG2;鼻腔感染护理;鼻腔感染表现为鼻部肿胀痛
感%术腔有较多脓性涕流出%体温升高& 本组 , 例糖
尿病患者术后第 , 天鼻腔填塞未拔出时发生鼻腔感
染%查餐后血糖为 00H, I0+H. 44;7Mc%血白细胞
0(H, d0*/ I01H. d0*/ Mc%中性粒细胞比例 K1G I
1/G%提示为细菌感染& 即拔出填塞物%冲洗鼻腔%
并遵医嘱给予脓性分泌物培养%并加用敏感抗生素
治疗%严格控制血糖%监测体温& 经处理后 , 例患者
炎症消除&
1;讨论

本组 ( 例术后高血压病加重患者%由于对双侧
鼻腔填塞张口呼吸不适应%引起头痛’情绪烦躁’血
压增高%导致鼻腔血管不易愈合再发破裂出血& ,

例空腹患者抽取鼻腔填塞物时%由于心情紧张’饥
饿%出现晕厥性休克& 哮喘患者较非哮喘患者对手
术的耐受能力差%手术风险高%加上手术本身对患者
产生的各种应激反应可使患者哮喘发作(’) & 本组 0
例有哮喘病史的患者由于平时发作次数少%术前未
进行预防性用药%换药时不注意保暖%加上患者紧
张%诱发哮喘发作%导致在拔除填塞物时将沿鼻咽部
流下的血液及血凝块误吸入气管& , 例慢性胃炎患
者%由于手术刺激引起应激性溃疡出血& , 例糖尿
病患者因高血糖状态易感染%使伤口不易愈合%导致
鼻腔化脓性炎症& 由于老年患者合并的其他疾病具
有复杂性’长期性’反复性%所以疗效和预后也相对
较差(+) %术后容易发生并发症%因此不仅要求护士
具有娴熟的护理技能%熟知鼻腔鼻窦与周围结构的
解剖关系%还应掌握老年鼻内镜手术患者术后并发
症的护理要点%才能及时发现病情变化并采取相应
的治疗护理措施%提高手术效果%减少并发症的
发生&
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))"摘要#)分析肿瘤科护理工作中影响护理人员心理健康因素%制定相应措施%保障护理人员的心理健
康%提高护理工作质量&
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