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中、口味清淡且无刺激性调料。而对于病情较重，有急性大出血现象的患 

者，比如食管或胃底静脉破裂而出血者应暂禁食，选用输液营养。对于大出 

血急救而止血 2d后逐渐改用少量流食让消化道适应，饮食中应含高热量、 

高维生素，减少钠盐和蛋白质的含量，待适应后再逐渐改为半流质直至软 

食。饮食次数从少量多餐逐渐恢复一 日三餐的普食。这时的普食还要避免 

较硬以及带刺食物、粗纤维含量较高的蔬菜、刺激性调料和 c0z饮料等，应细 

嚼慢咽，避免损伤食道及胃粘膜而再次出血。 

1．3．4 三腔二囊管的护理：三腔二囊管压迫止血会引起患者上消化道 

明显不舒适感，特别会使已有插管史的患者更加难以接受，要耐心说明气囊 

压迫的过程、重要性和注意事项，同时注意安慰和鼓励患者，使患者树立战 

胜疾病的信心。尤其在抢救过程中，护士应做到沉着冷静，忙而不乱，尽量 

减轻患者紧张情绪。置管后让患者取侧卧位，管子末端系上 0．5kg的重物， 

用滑轮作重力牵引，固定要牢固，防止滑人胃内而达不到止m的效果，每 4 

小时检查胃囊及食道囊压力是否正常，食道管放气一次并松弛牵行，防止压 

迫时间过久引起食道胃黏膜缺血，发生溃疡。对燥动不安的患者，应严防自 

行拔管 。 

l_3．5 出院指导和健康宣教：患者在出院时，护理人员需要向患者及 

其家属讲解该病的常识，并指导患者识别早期出血征象及应急处理措施，从 

而保持良好健康的心态。同时对患者及其家属积极进行健康教育，注意饮 

食卫生、合理安排作息时间，适当进行早期下床活动锻炼，增强体质，禁烟 

酒、浓茶、咖啡等对胃有刺激的食物，对一些如水杨酸类、利血平、保泰松等 

可诱发或加重溃疡病症状，甚至引起并发症的药物应忌用，使其保持良好的 

心境和乐观主义精神，正确对待疾病。 

2 结果 

90例病例经过积极的治疗和护理，治愈 52例，好转 26例，自动出院 2 

例，转外科手术治疗 6例，病情恶化死亡 4例，本组病例均得到随诊，出院后 

均能按指导用药，饮食，休息，对医疗护理满意。 

3 讨论 

3．1 抢救和处理及时：上消化道出血量大时，及时有效的抢救是关键， 

否则会因出血量大而导致休克，也是减轻患者痛苦和恐惧心理的有效措施， 

是治疗的关键。 

3．2 观察和正确的判断：正确判断出血部位和原因是抢救的关键，只 

有明白了出血原因和出血的部位才能实施正确的抢救，对出血量的变化要 

判断准确，准确及时测定好患者生命体征，根据正确判断和测量数据来确定 

输液或者输血的速度，及时观察呕吐物和大便的次数、颜色和量的大小，以 

判断抢救措施是否有效，是否还在出血或是否再次出血，通过认真细致的观 

察 ，可以及时发现病情的变化，以作出相应的处理。 

3．3 精心的护理：消化道护理的重点是饮食护理和心理的疏导，特别 

是上消化道出血，由于患者自己能见到鲜红的血液，这会给患者造成紧张的 

情绪，进而能刺激消化道出血，因此心理护理显得较为重要，能很好的缓解 

患者心理压力，使患者积极配合治疗。另外不当的饮食也会导致伤口的再 

次开裂，从而造成再次出血。所以对上消化道出血有效的护理措施，可能大 

大提高急救的成功率，避免再次出血和减少并发症。 
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目前，很多国内外证据已经证明单因素和多因素的跌倒预防干预能有 

效降低老年人跌倒发生率 ’ ，但国内尚无对于脑卒中患者跌倒预防措施效 

果的严格评价。国外虽有研究表明对于脑卒中患者，通过平衡力训练、锻 

炼、改善环境、健康教育、康复模式以及药物增加骨密度水平等措施，能够在 
一 定程度上降低其跌倒的发生率，但是未证实其有效。 
1 材料与方法 

1．1 资料来源：通过计算机检索 Medline、Pubmed、《中国生物医学文 

献数据库》，并结合 Science Direct、BMJ、Age and Ageing、Elsevier，万方等数 

据库及追溯相关的参考文献收集国内外(1997--2009年)关于预防脑卒中患 

者跌倒的实验性研究文献。检索词包括：“stroke”OR“cerebr0vascu1ar” 

AND“fall”、“fall prevention”；以及“脑卒中”或“脑血管病”与“跌倒”、“跌倒 

预防”作为主题词或关键词进行中英文数据库的检索。再通过手工检索找 

出与“预见性护理”和“实验对照性研究”相关的文献。 

1．2 文献的纳入标准；①1997～2012年国内外公开发表的文献；②研 

究对象必须是脑卒中住院患者或社区患者；③必须有预防跌倒采取的干预 

措施；④干预措施必须是评估性措施；⑤各研究组的参加人数、结局跌倒人 

数必须有具体报道。此次Meta分析只对评估性干预措施进行分析。 

1．3 文献的排除标准：①排除重复报告的文献；②报告的信息太少，以 

致无法利用的文献；③资料分析方法不正确或没有提供；④未提供对照组。 

1．4 文献质量评价和资料提取：由两名作者对纳入的文献进行质量评 

价和资料提取，有分歧通过讨论协商。提取的信息包括：作者、年份、对象 
(地区、国家、年龄)、干预方法、各研究组的结局人数、随访时间、失访情 

况等 。 

1．5 分析方法：阅读文献后，在文献中找出干预组最终发生跌倒和未 

发生跌倒的人数，对照组最终发生跌倒和未发生跌倒的人数建立数据库。 

将研究中干预组对于对照组的相对危险度(RR)作为效应指标。利用 Q检 

验法进行研究的异质性检验。若各研究之间的效应是齐性的(P≥0．1)，则 
采用固定效应模型分析来计算综合效应指标及其 95 的可信区间；若效应 

不齐(P<O．10)，则采用随机效应模型分析。数据分析在统计软件 Review 
Nanage5．2中完成 。 

2 结果 

共检索到与脑卒中跌倒预防相关的文献共 290篇，其中中文文献 185 
篇，英文文献 105篇。根据入选标准，共有 文献进人此次 Meta分析，文献 

筛选流程见图1。 
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图 1 文献筛选流程图 

2．1 纳入文献评价：本研究纳入的文献均为国内文献。其中4篇采用 

病例对照方法，3篇采用随机对照实验(RCT)方法，质量偏低。 

2．2 预见性护理在脑卒中患者跌倒预防中的效应 ：本研究共有文献对 

预见性护理在预防脑卒中患者跌倒的效果方面进行了研究。，根据异质性检 

验，结果 P一0．72，I2=0，表明文献具有很好的同质性。采用固定效应模型 

进行分析。预见性护理包括跌倒危险因素的评估、失效模式和效应分析 

(FMEA)、功能独立性评定(FIM)、平衡及步态评估等，在预防老年人发生的 

跌倒中，总 RR为 0．29，95 CI为 0．2-0．42，有统计学意义 ，表明预见性护理 

干预可以减少脑卒中患者跌倒的发生(见图2)。结果也表明有部分文献没 

有足够证据能说明预见性评估能有效降低脑卒中患者的跌倒 ‘’ 州。 

作者简介：郭红，女，1971年 8月出生，硕士，副主任护师，硕士生导师。 
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图 2 预防性护理在预防脑卒中患者跌倒预防的效应分析图 

3 结论 

3．1 预见性护理在预防脑卒中患者跌倒中的效果：临床上患者发生跌 

倒等护理意外事件的原因中很大一部分是 由于细节问题导致。如地面不 

平、注意事项未及时向患者交待等。只要护士在工作中能发挥预见能力和 

主观能动性，主动去发现问题，解决问题，就能减少护理意外事件的发生。 

通过预见性护理，把可能导致老年脑卒中患者跌倒的原因进行归纳总结，针 

对原因一一制定护理对策，这样才有可能减少患者跌倒的发生。 

3．2 脑卒中患者跌倒危险因素的特异性评估工具还有待开发 ：在研究 

多因素评估及干预对预防跌倒的效果的 Meta分析 中，其 RR值为 0．86 

和0．8O，具有统计学意义，说明多因素评估及干预对住院老年人及社区里的 

老年人均有预防作用。从 9个文献可以看出，目前用于脑卒中跌倒风险评 

估干预的方法包括：自制 的跌倒危险因素的评估、失效模式和效应分析 

(FMEA)、功能独立性评定(FIM)、平衡及步态评估等，国内还未形成脑卒中 

患者特定的专用量表。 

在此基础上，开发出适合于脑卒中患者的特定的跌倒风险评估专用工 

具，帮助护理人员对此类病人进行早期识别，及时采取有针对性的护理干 

预，是十分必要和有意义的。这也是将来研究的方向和目标。 
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心血管介入术后股动脉鞘管拔除前后及相关并发症的护理 
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【摘 要1 目的：总结探讨股动脉鞘管拔除前后的护理经验，以避免或尽早发现介入术后股动脉相关的并发症。方法：通过对我院经股动脉穿刺行心血管 

介入治疗患者的观察、护理措施的不断改进，进行记录、分析、总结：结果：加强护理措施，可有效减少股动脉穿刺相关并发症的发生。结论：严密观察及精心护 

理是避免及及时发现股动脉相关并发症，提高手术成功率的重要保障。 
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近2O多年来，心血管介入诊疗因创伤小、痛苦小、恢复快、疗效确切得到 

了快速的发展，腹股沟区股动脉相对粗大，走行表浅，易于触及，动脉血管穿刺 

成功率高，也便于术后压迫止血。所以，股动脉穿刺是心血管介入技术最常选 

用、也是最经典的穿刺入路。因术后可能发生血管穿刺相关的血管并发症如 

出血、血肿或假性动脉瘤、动脉血栓形成、深静脉血栓形成、迷走反射等。严重 

的可导致病人的死亡。因此如何预防或及早发现这些并发症就尤其重要。我 

院自2004年开展心血管介入，现已累计完成经股动脉心血管介入病例近千 

例。现在结合我们的临床实际，谈谈心血管介入术后的股动脉鞘管拔除前、拔 

除鞘管时、拔管后及相关并发症的护理体会。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料：201o年7~2012年 12月在我院心导管室经股动脉作介 

入诊疗病人 1083例，其中作冠状动脉造影 473例、射频消融治疗病人15例、先 

心病 13例，冠状动脉 PCI术682例；男性640例，女性443例，年龄 16~88岁， 

平均 68．3岁。 

1．2 止血及压迫方法：采用术后手工的方法在动脉穿刺点上方 5～1O 

mm处股动脉搏动明显处逐渐加压，同时拔出鞘管，根据足背动脉搏动和下肢 

紫绀情况，调整压力，按压伤 口力度以能触摸到足背动脉搏动为准，压迫 2O 

min左右至穿刺点无出血；加盖敷料后用纱布绷带 8字加压包扎，lkg沙袋压 

迫穿刺部位 6 h口]。沙袋解除后仍保留绷带施压，造影患者拔管后 6小时，介 

入治疗患者拔管后 12小时可在严密观察无出血倾向时给于逐渐减压，24h后 

解除压迫 。 

1．3 拔管时机：冠脉造影、心律失常射频消融、先心病介入封堵等术后即 

刻拔管；冠脉介入术后人工压迫的一般术后 4-6后小时拔管。 

l_4 结果：相关并发症：发生伤口出血31例，大出血 1例，血肿 29例，动 

静脉瘘 3例、假性动脉瘤 5例，迷走发射 12例，其中 1例发生于拔管后 3O分 
钟，其余均发生在拔管时，局部皮肤溃破 8例，尿潴留 90例，且以上并发症大 

多发生于前 300例护理经验不足时，无股动脉血栓形成、腹膜后血肿形成，深 

静脉血栓形成等严重并发症形成。经医生提高穿刺水平及改进护理措施后并 

发症明显减少。 

2 护理体会 

2．1 心理疏导：将术侧肢体长时间制动的目的、必要性告知患者及家属， 

使其明白过早及不合理活动可能导致鞘管打折、折断、脱落、伤口出血、血肿等 

并发症的发生，严重者可能出现失血性休克甚至死亡。从而使病人从思想上 

足够重视，从而主动合作。为患者将要面临的困难提出建议及实施方案。如 

手术前护理人员应协助患者进行卧床解大小便的训练；术后制动期患者因卧 

床排便不能，表现烦躁时，应耐心劝说并给予帮助等。 

2．2 留置鞘管的护理：病人保持仰卧位，术侧下肢伸直并制动，避免屈 

曲，搬动时应三人同步平抬。嘱患者搬移过程中及排便时其术侧肢体挺直，防 

止鞘管进一步损伤血管，穿刺口出血及血肿。但足部可以行伸、曲运动。并行 

心电监护和血压等生命体征监护。护士应每 3o分钟巡视一次，注意伤口部位 

是否渗血，皮下是否有血肿及瘀斑，用圆珠笔标记血肿及瘀斑范围，如进行性 

增大及渗血较多时，告知医生，必要时提前拔管。 

2．3 拔管时护理：护士在拔管前行床边心电、血压监测，血压过高不宜拔 

管，应先降压再拔管，建立静脉输液通路，协助医师准备拔管用的物品。向患 

者做好解释工作，消除其恐惧和紧张心理，对于情绪紧张，应酌情使用镇静剂， 

对疼痛敏感的患者，拔管前给鞘管周围局部麻醉，以免疼痛，情绪紧张诱发迷 

走反射。拔管时严密监测心率、血压和心电图变化，以及观察患者的面色、表 

情，倾听患者的主诉，嘱患者勿用力抬头及咳嗽。拔管时及拔管后最易出现血 

管迷走神经反射，应备好阿托品、多巴胺、平衡盐等抢救用药及急救器材。严 

禁双侧同时拔除动脉鞘管。患者一旦发生血压下降、心率减慢、面色苍白、全 

身大汗淋漓、恶心、呕吐、呼吸减慢、意识淡漠等迷走反射表现应立即处理：使 

患者头偏向一侧，中流量吸氧，遵医嘱快速补充等渗盐水，静脉注射阿托品，患 

者多在 15~30 min缓解；为症状重者立即静脉注射多巴胺、阿托品，必要时静 

脉滴注多巴胺 

2．4 拔除鞘管后护理：拔管后采用纱布绷带 8字法包扎、固定．并以 

1000 g盐袋压迫 6 h，术侧肢体严格制动 12 h，24 h后方可下床活动。拔管后 

加强巡视，3h内每 30 rain 1次，3h后每 1-2 h 1次，观察并记录患者的生命体 
征及伤口情况。造影患者拔管后 6h，介入治疗患者拔管后 12 h可在严密观察 

无出血倾向时给于逐渐减压。 

3 讨论 

随着介入治疗器械的不断改进及心血管介入的广泛应用，心血管介入治 

疗的成功率逐步提高，穿刺相关的并发症明显减少，但尚不能完全避免其发 

生。以上除了取决于手术者的操作水平及技巧，以及手术者之间密切配合以 

外，术后的护理也是十分重要的。心内科护士必须熟悉手术相关的基本理论 

知识及可能发生的并发症，针对不同的患者，建立一套系统、完整的术后护理 

常规，术后 24 h，严密观察患者各项生命体征和穿刺部位的情况，精心护理，可 

以避免及尽早发现穿刺血管并发症的发生，做到早发现，早报告，早处理，从而 

进一步提高护理质量，避免严重并发症的发生，提高手术的成功率。总之，严 

密观察及精心护理是避免及及时发现股动脉相关并发症极为重要，也是减轻 

病人痛苦，保证患者安全及提高手术成功率的重要保障。 
参考文献 

[1] 郑亚西，邱红梅，汪贵元，等．心脏介入诊疗后股动脉穿刺点序列观察体会[J]． 

护士进修杂志，2011，19(11)．1305—1306． 

[2] 戚跃勇，邹利光．经皮殷动脉穿刺的常见并发症[J]，重庆医学，2004，33(9)： 
1408—1410． 

[3] 吕强，马长生，康俊萍，等．冠状动脉造影与经皮冠状动脉介入治疗术后股动脉 

假性动脉瘤临床分析[刀．中华心血管病杂志，2004，32(5)：402—404． 

[4] 明菊梅，熊婧宇，盂静．冠心病介入治疗术后并发症的预防与护理对策EJ3．武 

警医学，2011(O3)：235～236． 



word版下载：http://www.ixueshu.com

免费论文查重：http://www.paperyy.com

3亿免费文献下载：http://www.ixueshu.com

超值论文自动降重：http://www.paperyy.com/reduce_repetition

PPT免费模版下载：http://ppt.ixueshu.com

-------------------------------------------------------------------------------

https://www.ixueshu.com/api/search/info/ab79a487ed7605dd6573ce5e61130566318947a18e7f9386.html?from=pdf&ck=PTW
https://www.paperyy.com/?v=pdf
http://www.ixueshu.com/?v=pdf
http://www.paperyy.com/reduce_repetition
http://ppt.ixueshu.com?v=pdf

