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员有较高的应急、观察及急救能力。王文燕等 通 

过调查护理人员学习需求发现，在是否有必要加强 

急救知识和技能的培训问卷中，有 96％的护理人员 

选择非常有必要和很有必要。对于理想的学习途 

径，有 84．4％的护理人员选择现场实习及模拟操 

作。情景模拟演练实现了意识培养和能力训练的有 

机结合，通过创设不同的急救现场情景，将理性认识 

与感性认识、教与学结合起来，注重直观、形象、生动 

的知识表现和丰富、深刻、具体的实践锻炼，改变抽 

象的培训方法 j。杨丽娟L5 通过应急能力的情景 

教学，培养护理人员的语言表达能力、沟通能力，结 

果表明，教学后明显提高了护理人员观察问题、分析 

问题的能力，提高了护理人员对突发事件的处置能 

力。情景教学方法重在强化护理人员基本技能，此 

方法接近临床，直观、形象、生动，设备简单，较容易 

掌握，有利于提高学习效果，适用于任何医院的临床 

教学工作，值得I晦床借鉴。 

3．2 经过一年的情景模拟培训，结果表明，护理人 

员考核优秀人数，培训前为 11名，占 13．8％，培训 

后为 35名，占43．8％，培训后优秀人数明显较培训 

前多，差异具有统计学意义(P<0．05)。通过情景 

模拟中营造的紧张气氛，锻炼了护理人员急而不乱 

的心理素质，在应对患者危急情况时，学会快速评 

估、判断，并采取正确有效的急救措施。通过落实各 

种救护操作，提高护理人员急救技能，使其在实际工 

作中能较熟练地开展各种应急工作，及时准确地实 

施各项操作，提高了外科危急重病人的抢救成功率， 

降低了病人致残、致死率。 
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[摘要] 目的 总结艾滋病合并卡氏肺孢子菌肺炎(PCP)患者机械通气的护理要点及职业保护体会。 

方法 回顾性分析 2011-01—2011-07我院 ICU收治的 3例艾滋病合并 PCP患者的临床资料和整个护理过 

程，总结护理工作与职业保护的体会。结果 3例患者应用呼吸机机械通气治疗 3—11 d，平均6 d，均因呼吸 

衰竭死亡、无医护人员受到感染。结论 加强基础护理是延长患者生命的有效方法，做好消毒隔离和护士的 

职业保护是预防护士职业暴露的重要环节。 
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艾滋病又称获得性免疫缺陷综合征(acquired 

immune deficiency syndrome，AIDS)，该病是由人类 

免疫缺陷病毒(human immune deficiency virus，HIV) 

感染而引起的一种慢性致命性传染性疾病。艾滋病 
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患者中最常见的机会性感染是卡氏肺孢子菌肺炎 

(Pneumocystis camii pneumonia，PCP)，又称耶氏肺 

孢子菌肺炎，约占全部感染的 85％。慢性咳嗽、发 

热、活动时气喘、紫绀、严重时出现呼吸困难为其常 

见的临床症状，经吸氧、解痉、平喘等一般治疗措施 

无效，最终导致低氧性呼吸衰竭。该病起病急，进展 

快，病死率高⋯。因此严密的病情观察和系统的护 

理极为重要。2011-01～2011-07我院 ICU收治了3 

例危重艾滋病合并 PCP的患者，在实施机械通气治 

疗过程中，护理人员在做到了主动、积极、周到的护 

理的同时，认真做好自身的职业保护，取得了较好的 

效果，现将体会总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 3例危重艾滋病患者中男1例，女2 

例，年龄34—59岁，平均年龄 49岁，3例均经过市级 

以上疾病预防控制中心确认为HIV阳性。CD4 T淋 

巴细胞 ll～25 ，平均CIM T淋巴细胞17爪／ 。 

x线胸片：双肺弥漫性对称性小结节，呈网状或小囊 

状改变，或呈毛玻璃样改变，电子纤支镜肺泡灌洗抗 

酸染色找到真菌孢子及菌丝。患者临床表现：开始 

时均有反复咳嗽、咳痰、发热，合并有口腔真菌感染， 

出现呼吸困难、口唇和四肢甲床紫绀，出现重度低氧 

血症，进而发展为呼吸衰竭，立即转 ICU。 

1．2 治疗方法 患者给予经口气管插管接呼吸机 

辅助呼吸，模式为同步间歇指令通气(SIMV)+容量 

控制通气(VCV)+压力支持通气(PSV)，氧浓度根 

据病人病情调节在 50％ 一90％，给予补液、抗感染 

等综合治疗，给予克林霉素 0．6 g+0．9％生理盐水 

250 ml静脉滴注，每 6 h 1次，复方新诺明3片口服 

每 8 h 1次胃管注人，并给予肠内营养。 

2 结果 

3例患者呼吸衰竭死亡，呼吸机治疗3—11 d， 

平均 6 d，无医护人员受到病毒感染。 

3 体会 

3．1 机械通气的护理 难以纠正的低氧血症是 

PCP患者的特征，及时机械通气并采取肺开放策略 

有助于纠正低氧血症。随着危重症医学的迅速发 

展，机械通气在抢救急性呼吸衰竭患者中起着 日益 

重要的作用。本组患者均采用呼吸机辅助呼吸，模 

式为 SIMV+VCV+PSV，护理过程中注意密切观察 

患者胸廓活动度、呼吸频率及其与呼吸机同步情况， 
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如患者胸廓越来越饱满或同样的潮气量时胸廓的活 

动度逐渐减小，呼吸音逐渐减弱，提示有严重过度通 

气 J，应及时处理。注意观察患者生命征、血氧饱 

和度、紫绀等情况，呼吸机出现报警时要查明原因及 

时处理。 

3．2 气道的护理 (1)气道的湿化：由于人工气道 

的建立，使上呼吸道正常的湿化、加温、过滤及咳嗽 

功能消失，防御功能减弱，气道黏膜干燥，分泌物干 

结不易吸出，从而影响通气效果，容易发生肺不张、 

继发感染等并发症，要根据病人痰液情况给予气道 

雾化，有效防止痰痂形成。(2)吸痰：患者长时间卧 

床，呼吸道分泌物增多，应定时吸痰，保持气道通畅。 

本组3例均采用密闭式吸痰 ，每 3 d更换密闭式吸 

痰管。密闭式吸痰不需要脱开呼吸机，不中断通气 

和氧疗，能最大限度地减少呼吸道内压力的变化，并 

保持一定的肺功能残气量，避免或减少肺泡萎缩、避 

免人为因素导致的气体交换受损、避免低氧血症等 

情况的发生 j。(3)气道消毒：更换呼吸机管道 

1次／w，定期做消毒液浓度监测和消毒后管道细菌 

培养。使用环氧乙烷对一次性管道进行消毒 J。 

3．3 职业暴露防范 医护人员在给患者进行治疗 

和护理时，需做好 自我防护。当有可能接触患者的 

血液、体液、分泌物、排泄物或其他被污染的物品时 

均应戴手套，平时应注意保护个人皮肤黏膜的完整， 

包括配置液体药物时均应戴手套。护理患者前后必 

须洗手消毒，护理操作过程中，有可能发生血液、体 

液飞溅时，护士应戴具有防渗透性的口罩、防护眼罩 

及隔离衣 。 
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