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重型颅脑损伤并多脏器损伤的抢救及护理
陈妙霞 王鹏飞 叶瑞香

(深圳市宝安区松岗人民医院 广东 深圳 5 18 105

摘要 目的 : 总结重型颅脑损伤并多脏器报伤的抢救及护理经验
。

方法
:
分析 68 例 重型颅脑损伤并多脏器损伤患者的抢救

及护理过程并进行总结
。

结果 :抢救护理成功的经验在于
:

¹ 严密观察病情变化
,

及时向医生提供临床信息
,

以保证病人得到正

确的诊断和及时的治疗 ;º术后加强专科和基础护理 ;»积极预防和治疗并发症 ; ¼ 要有高度的责任感及系统丰富的理论知识及

技术
,

不受专科束终
,

对病人进行细致
、

系统
、

全面的观察
。

结论
:
严密观察和科学护理

,

是提高重型颅脑损伤并多脏器损伤抢救

成功率的必备条件
。

关健词 : 重型颅脑损伤 ; 多脏器预伤 ; 抢救 ;护理

中圈分类号
: R47 3

.

6 文献标识码
: D

重型颅脑损伤并多脏器损伤的病例在临床上并不罕见
,

病情也较单纯颅脑损伤更加危重
,

复杂
,

变化快
。

死亡率及伤

残很高[’】。 我院神经外科近 5年共收治重型颅脑损伤并多脏

器损伤患者 68 人
,

在诊治过程中出现了上消化道 出血
,

急性

呼吸衰竭
,

泌尿系统感染等并发症
。

由于严密观察和科学护

理
,

手术成功率得到提高
,

死亡率降低
。

现将抢救护理体会介

绍如下
。

1 临床资料

本组 68 例中
,

男 45 例
,

女 23 例
,

年龄 17 ~ 56 岁
。

其中车

祸致伤 43 例
,

挤压伤 4 例
,

摔伤 5 例
,

高处坠落伤 13 例
,

合并

四肢骨折 44 例
,

骨盆骨折 16 例
,

面部外伤 20 例
,

胸腹伤 28

例
,

68 例均有不同程度的皮肤擦伤
。

68 例中
,

12 例因出现脑

疮死亡
,

8 例病情 突变死亡
,

死亡率为 28 % ,

低于国内外报

道〔2
,

3] 。

2 护理方法

2
.

1 术前护理

术前进人监护病室
,

取平卧位
,

头偏向一侧
,

以利呼吸道

分泌物的排出和防止误吸
,

并及时清除呼吸道分泌物
,

保持呼

吸道通畅
。

急行术前准备
,

如剃头
,

配血等
,

同时密切观察意

识
、

瞳孔等生命体征变化
。

本组 9 名患者
,

均以重型颅脑损伤

收入院
,

人院查体生命体征均正常
,

神经系统检查未发现特殊

改变
,

仅表现意识障碍
,

躁动
,

谁语
,

人院 4 小时后
,

患者躁动

加剧
,

下肢屈曲
,

出冷汗
,

血压逐渐下降
,

脉搏细速
,

腹部有压

痛及肌抵抗
。

腹穿为不凝血性液体
,

考虑为腹内脏器破裂
,

经

及时抗休克及手术治疗
,

术中证实为肝
、

脾
、

肾等内脏破裂
,

行

修补或切除术
,

术后一般情况良好
,

痊愈出院
。

2
.

2 术后护理

2
.

2
.

1 严密观察病情变化
:
连续动态观察血压

、

脉搏
、

呼吸及

面色
、

精神
、

神志的变化
,

每 巧 一 30 分钟观察记录神志
、

瞳孔
、

生命体征 1次
,

病情平稳后改为每小时 1次
。

如果呼吸急促
、

脉搏细速
、

血压下降
、

脉压变小
、

面色苍白
、

皮肤湿冷
,

提示有

应激出血或腹内脏器破裂
,

应及时报告医生
,

尽快补充血容

量
,

维持正常血压
,

避免失血性休克的发生
。

2
.

2
.

2 保持呼吸道通畅
:
术后 6 小时更换体位

,

并叩击背部
,

便痰液松动
,

利于排出
。

如术后 8 小时仍处于昏迷状态
,

呼吸

作者简介
:
陈妙霞

,

女
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门诊部护士长
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仍
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困难
,

应尽早行气管切开以保持呼吸道通畅 [’]
,

也便于在必要

时应用人工呼吸机辅助呼吸
。

本组气管切开术 55 例
。

气管

切开的护理应注意以下几个方面
:
¹ 选择合适的气管套管

,

保

持正确的体位
,

头颈部与躯干保持水平线
,

头不能过度后仰或

前屈
。

º及时吸痰
,

采用一次性吸痰管
,

操作时动作要轻柔
,

不可上下提插
,

防止损伤气管猫膜和负压过大而出现肺泡萎

缩
。

每次吸痰时间不超过 155
,

需连续吸痰时 2 次吸痰时间间

隔 1 一 2而
n 。

没有痰鸣音的患者每 1 一 2h 吸痰 1次
,

痰液较多

者以听诊情况及时吸痰
。

对昏迷患者先翻身
,

取左右侧位叩

背
,

每次叩击 50 一 100 次
,

利用体位引流后再吸痰
。

吸 1痰同

时观察痰的颜色
,

发现出血现象及时报告医生采取措施
。

»
湿化气道

,

由于吸人气体由气管直接进人呼吸道
,

容易使分泌

物干结不易咳出
,

增加呼吸道阻力
,

可采用空气湿化
、

超声雾

化以及气管内滴人痰液稀释剂等措施来保证呼吸道湿润
。

患

者有剧烈咳嗽或脑损伤性癫痈发作时应积极加以控制
,

以免

造成气管内出血
,

同时应保持大便通畅
。

¼ 防止气道阻塞
。

痰少或无痰常见于痰液过于翁稠
,

易形成痰痴阻塞气道
,

必要

时给予支气管肺泡灌洗
。

2
.

2
.

3 保持各种引流通畅
:
在执行各项治疗和护理操作中防

止其扭曲
、

受压
、

密切观察引流液的量
、

性质
、

颜色并详细记

录
。

2
.

2
.

4 密切观察
:
注意骨折肢体的末梢循环和夹板固定处的

皮肤色泽
。

皮肤擦伤若渗出物较多
,

暴露其创面
,

涂以烧伤 2

号
,

垫高肢体
。

2
.

3 并发症的护理

2
.

3
.

1 消化道出血
:
是由于机体损伤后体内激素水平改变而

引起的一种 胃粘膜的应激性溃疡
。

通过积极治疗和预见性护

理
,

可大大降低了消化道出血的发生率和病死率
。

消化道出

血的护理应遵循以下原则
:
¹ 早期鼻饲

,

重型颅脑损伤患者伤

后或术后常规留置胃管
,

通过留置胃管排空含血的胃液或内

容物
,

减轻胃内容物加于 胃壁的张力
,

使胃粘膜面积缩小
,

以

利于病情观察和止血处理
,

促进溃疡面尽早愈合
。

护士要掌

握昏迷患者插管技巧
,

提高一次成功率
,

保证胃管通畅
、

妥善

固定
、

防止脱落
。

º胃内容物及大便的观察
,

每次鼻饲前应抽

吸胃内残留食物
,

观察吸出胃内胃液颜色及性质
,

及时发现胃

内出血
。

观察并记录黑便的发生时间
、

性状
、

次数和量
。

若胃

内抽出鲜血或咖啡样胃液且量多或有大量柏油样便
,

可证实

应激性溃疡的形成
。

患者应暂禁饮食
,

行胃肠减压
。

准确记

录 24 h呕吐物
、

呕血量
、

引流量和柏油样便的次数和量
,

为治

疗提供可靠的依据
。

»药物预防
,

用药及时准确
,

我们用洛赛

克40 毫克静脉推注
,

第日 1次 ;下胃管注人冷盐水
,

云南白药
,
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牛奶每 4 小时 1 次
,

每次 乃O毫升
,

达到了支持全身并保护胃

粘膜的目的
。

2
.

3
.

2 急性呼吸衰竭
:

保持呼吸道通畅
,

及时彻底吸痰
,

每小

时雾化 l次
。

控制呼吸道感染
,

大剂量全身应用抗菌素
,

同时

用庆大霉素和先锋 V 交替气管滴入
。

加强给氧
,

调节氧流量 5

升/ 分以及 2 升 /分每 4 小时交替
,

液体充氧
,

同时配合高压氧

治疗
,

保证了氧的充分利用
,

使血氧浓度保持在 如% 以上 [4]
。

2
.

3
.

3 泌尿系感染
;

是长期卧床患者的三大并发症之一
,

因

脑外伤患者常有尿储留或大小便失禁
,

需要留置导尿
。

留置

导尿管是一种侵袭性操作
,

容易引起泌尿道感染
。

虽然导尿

引流系统已从开放改为密闭式
,

在严格的无菌操作下
,

泌尿道

感染的发生率已明显降低
。

但是
,

随着尿管留置时间的延长
,

泌尿道感染的发生率逐渐升高
。

为预防其发生我们在操作时

严格执行无菌原则
,

动作要轻
,

以免损伤尿道
,

尿管每周更换 l

次
,

早期用生理盐水 5(X) 毫升加庆大霉素 8 万单位冲洗膀脱
,

每日 1 次
。

2
.

3
.

4 持续颅内压监测
,

预防颅内高压
:

颅内压增高是很多

颅脑疾病共有的综合征
,

也是神经外科疾病引起死亡的重要

原因 [s]
。

当患者出现意识障碍进行性加重
,

瞳孔由小变大
,

对

光反应减弱
,

血压升高
,

伴有躁动
、

呕吐或偏瘫
,

应考虑继发颅

内血肿
,

立即通知医生
,

同时准备脱水药并做好术前准备
。

颅

内高压的预防可采用 20 %的甘露醉 乃O毫升每 6 一 8 小时静脉

快速滴注 1次 ; 速尿 20 毫克静脉注射 ; 抬高床头 巧 一 30 度
,

以

利静脉回流
,

减轻脑水肿
。

2
.

4 对护理人员的要求

在做好以上专科护理的同时
,

加强基础护理
,

预防褥疮和

高热的护理
,

严格的饮食管理
、

心理护理及肢体锻炼等均不可

忽视[6 ]
。

重型颅脑损伤并多脏器损伤的患者
,

临床症状
、

体征的危

急表现
,

常很难仅用单一的颅脑损伤情况去解释
,

对任何 1 例

此类患者
,

护理人员都应警觉
,

防止复合伤造成诊断的遗漏
。

临床护理知识和技术应是综合性的
,

不能局限于神经外科的

专科护理内容
。

重型颅脑损伤的病人均有意识障碍
,

往往不能提供临床

症状
,

复合伤造成的腹腔脏器破裂易被忽视
,

护理人员作为医

疗工作的前哨
,

必须具备高度的责任感
,

对患者病情变化进行

全面细致的观察
、

记录及分析
,

除及时神经外科的专科定位症

状
、

体征外
,

还应有全面的护理知识技术
,

不受专科环境的束

缚
,

对患者全身情况
、

病情变化严密地观察
,

不遗漏这种特殊

病人的阳性体征和症状
,

准确地向医生提供临床病人的信息
,

协助医生早期做出正确诊断
,

使颅脑损伤合并多脏器损伤者

得以及时抢救及治疗
。
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解除阻塞
,

通畅流人 ;如仍不能排除时则应考虑多由于腹腔内

纤维蛋白堵塞造成流人不畅
,

可在严格无菌原则下用置管导

丝进行通管
,

以保证通畅
。

3
.

3
.

4 体位
:

置管时病人采取平卧位
,

灌注开始后
,

可根据肿

瘤部位不同
,

采取不同体位
:

胃癌
、

责门癌采取头低足高位
,

可

在臀下垫枕抬高臀部 ; 直
、

结肠癌可采取半卧位
,

腹部略低于

身体上半部
。

灌注过程中应不断协助病人变换体位
,

主要是

左右侧卧位更换
,

以利于药液与腹腔各部位充分接触均匀分

布
,

最大发挥效应[’]
。

3
.

3
,

5 置管化疗后护理
:

化疗液灌注完毕
,

撤除输液瓶
、

输血

器
,

用无菌敷料包裹肝素帽端
,

稳妥固定于腹壁上
,

并嘱咐病

人不断变换体位
,

以利化疗药在腹腔内均匀分布
。

第二 日再

进行灌注化疗时严密消毒置管周围皮肤
,

消毒肝素帽
,

再按程

序进行二次化疗灌注
。

一个疗程 5 天结束
,

在严格无菌原则

下拔除导管
,

并压迫针孔处数分钟
,

在用消毒敷料包扎
,

预防

感染
。

开始
。

腹腔内置管热化疗优点
:

¹ 只需一次置管
,

即可保证一

个疗程 5 天的治疗
,

避免每 日
、

多次穿刺增加病人痛苦
。

º比

较静脉直接给药化疗更安全
,

不会发生化疗药物静脉外漏造

成皮下组织坏死或长期静脉化疗对静脉内壁侵蚀损害等并发

症
。

» 腹腔内热化疗可通过温热方法与化疗药物相结合抑杀

残留的癌细胞
,

并可使腹腔肿瘤直接浸泡在高浓度抗癌药液

中以增强对肿瘤细胞的杀伤力
,

这对胃肠道肿瘤尤为重要
,

因

这些部位在全身化疗时的药物浓度相当不满意川
。

国内陈俊

亲教授经多年研究认为
,

用 43 ℃化疗药液浸泡癌细胞 20 分钟
即可使癌细胞失活

。

¼ 腹腔内化疗反应较轻
,

除个别患者感

觉注射区有疼痛外
,

无其他不适 ; 消化道反应
、

周围血液反应

均较静脉给药轻
。
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消化道肿瘤侵犯浆膜后
,

癌细胞脱落进入腹腔
,

便可在腹

腔内种植或由门静脉系统转移至肝脏
,

或经淋巴转移至腹膜

后淋巴结甚至远处脏器
,

从而导致肿瘤的复发〔2 ]
。

据文献报

告
,

在胃或结直肠癌术后各复发中
,

腹膜种植转移约占 50 %

〔3〕腹腔内置管热化疗是一种疗效好
,

损伤小
、

毒性反应轻的

新型化疗方式
。

适用于腹腔内转移灶和手术切除后残留癌肿

或腹腔内有复发灶不宜再次手术者
。
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