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!临床护理!

应用奥伦自理理论护理
(

例胸腺瘤伴重症肌无力患者体会

林
!

莉"夏
!

梅

!第三军医大学西南医院胸心外科"重庆
!"""#$

#

!!
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文献标识码"

I

文章编号"

(+/(0$#!$

!

1"((

#

(10((*/0"1

!!

重症肌无力主要是由乙酰胆碱受体抗体介导的!针对神经

肌肉接头处突触后膜上乙酰胆碱受体的自身免疫性疾病&

(

'

"

发病常从一组肌肉开始!逐步累及其他肌群"眼外肌受累为最

常见首发症状!表现为上眼睑下垂#斜视"严重者可因呼吸肌

受累而致呼吸困难&

1

'

!此时常收入
XIa

治疗"

1"("

年本科收

治了
(

例胸腺瘤合并重症肌无力患者!间断行机械通气累计达

#

个月!在护理过程中应用奥伦自理理论&

#

'

!根据疾病发展针

对性应用不同护理系统!最终使其成功脱机!且未发生肺部感

染#褥疮等并发症"现将护理体会报道如下"

!

!

临床资料

患者!男!

#(

岁"因四肢无力伴眼睑下垂
(

年余!加重伴

进食困难#呼吸困难
(

周收入本科"完善各项检查后于
1"("

年
+

月
*

日在全麻下行纵隔肿瘤切除术!术后病理检查为$(前

纵隔)胸腺瘤(

M1

型)"术后转
XIa

治疗!因肌无力症状!给予

呼吸机辅助!血浆置换!口服溴比斯的明及抗炎对症支持治疗"

因需持续呼吸机辅助呼吸!于
1"("

年
+

月
(/

日行气管切开!

经呼吸锻炼!对症支持治疗!成功脱机!于
1"("

年
*

月
#

日

出院"

"

!

护
!!

理

患者因肌无力症状!术后转
XIa

监护!遵医嘱予心电监护

及机械通气!执行完常规医嘱后!应用奥伦自理理论为框架评

估患者的自理能力和自理需要!设计恰当的护理系统!建立护

理计划!按计划实施护理活动!最后评价护理效果"

")!

!

护理评估

")!)!

!

自理能力
!

急性期患者呼吸困难!进食困难!疲乏!活

动受限!无自理能力"

恢复期患者呼吸功能好转!能自行进食!能在床上活动!靠

床坐立!能通过书写与他人交流!易疲乏!活动无耐力"具有一

定自理能力"

")!)"

!

自理缺陷
!

患者由于四肢无力#呼吸功能障碍#痰液过

多等因素!对身体造成进一步损害!需要护理人员进行干预"

")"

!

护理系统

")")!

!

护理诊断及目标

")")!)!

!

气体交换受损
!

与重症肌无力导致呼吸无力有关"

根据这一护理问题!建立护理目标$维持足够的氧合及通气"

")")!)"

!

清理呼吸道无效
!

与咳嗽无力#气管分泌物增多有

关"建立护理目标$保持患者呼吸道通畅!掌握有效的排痰方

式!使痰鸣音减少"

")")!)#

!

心率过快
!

与血浆置换体内血容量不平衡或缺氧#

疼痛有关"建立护理目标$让患者心率恢复正常"

")")!)B

!

疼痛
!

与手术创伤有关"建立护理目标$疼痛得到

有效控制"

")")!)E

!

有感染的危险
!

与各种置管有关"建立护理目标$

控制体温!鉴别有无感染发生"

")")!)F

!

有体液失调的危险
!

与血浆置换出入量不平衡有

关"建立护理目标$维持血容量平衡"

")")!)I

!

有皮肤完整性受损的危险
!

与长时间卧床#活动受

限有关"建立护理目标$无褥疮发生"

")")!)S

!

营养失调!低于机体需要量
!

与咀嚼无力#吞咽困难

导致摄入减少有关"建立护理目标$维持正常的热量供给"

")")!)T

!

潜在并发症(吸入性肺炎)

!

与卧床#咳嗽无力有关"

建立护理目标$无肺炎发生"

")")!)!U

!

语言沟通障碍
!

与气管切开所致构音障碍有关"

建立护理目标$与患者保持有效沟通"

")")!)!!

!

恐惧
!

与呼吸肌无力#濒死感有关"建立护理目

标$减轻患者恐惧"

")")!)!"

!

焦虑
!

与多次脱机不成功#担心疾病预后有关"建

立护理目标$减轻患者焦虑"

")")"

!

护理措施

")")")!

!

定时评估呼吸功能!确保应用机械通气的参数设定

与医嘱及病情相符!定期测动脉血气!脉搏血氧饱和度(

H

D

4

1

)

维持在
*3@

以上!如有下降!及时寻找原因*在脱机过程中!鼓

励患者多做深呼吸*遵医嘱按时给予抗胆碱酯酶药物"严密观

察有无药效不够或药物过量的情况!发现问题及时处理"

")")")"

!

保持呼吸道通畅!观察痰液性质及量!听诊肺部有无

湿音及痰鸣音*充分湿化气道!定时雾化!按需吸痰!吸痰时

吸痰管应超过导管内口!不仅可将深部的分泌物吸出!而且可

刺激气道!诱发咳嗽&

!

'

*每天进行胸部物理治疗!患者取半卧

位!翻身#拍背"教会患者正确的咳痰方式"逐步增强患者自

主排痰能力!减少吸痰频率"

/*((

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期



")")")#

!

在血浆置换过程中!严密监测出入量!确保出入量平

衡*监测血流动力学指标!及时发现血流动力不稳定的情况"

")")")B

!

术后给患者使用
PI2

自控镇痛泵!每小时对患者进

行疼痛评分*分散患者注意力!改善患者不良情绪"

")")")E

!

保持各种引流管通畅!保证有效引流!防止反流*严

格运用无菌技术操作!及时更换敷料!观察手术切口有无感染*

如体温超过
#$)1e

!应及时查找原因控制感染"

")")")F

!

保持患者皮肤清洁#干燥"定时翻身按摩受压部位!

保持床单清洁#干燥#平整"

")")")I

!

给予高蛋白#高维生素#高热量#富含钾和钙的软食

或半流质饮食!避免干硬或粗糙的食物"指导患者在进餐前充

分休息或在服药后
(3

!

#"?'.

产生药效时进餐"鼓励进食时

少量慢咽!不要催促"了解患者每日进餐情况!评估其营养状

况!必要时遵医嘱静脉补充足够营养&

3

'

"

")")")S

!

在护理过程中给予生活上的关心和帮助!让患者感

受到无微不至的关怀"指导患者用手势或写字板交流!及时进

行心理沟通!采用解释#指导#鼓励相结合的方式!使患者认识

到只要遵照医嘱!坚持治疗!重症肌无力可以达到临床治愈"

同时让患者理解不良情绪对疾病康复的影响和危害&

+

'

"

")")")T

!

长时间机械通气的患者习惯了呼吸机辅助呼吸!对

呼吸机产生了心理依赖!对自主呼吸和自理能力信心不足!不

愿锻炼自主呼吸!一旦发现调低呼吸频率或脱机锻炼自主呼吸

时!就紧张!大汗!心率加快!呼吸加快!血氧饱和度下降"如不

及时纠正就必然造成脱机困难"因此!此时要告知患者长时间

机械通气的危害!鼓励其尝试撤机!讲解过去成功病例&

/

'

"并

与家属沟通协作!撤机期间允许家属探视时间延长!消除其恐

惧情绪!减少患者的孤独和无助感&

$

'

"鼓励患者独立完成力所

能及的事情!唤起其对自主能力的渴望"
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(

)经上腔静脉逆行灌注!此法在
(*$"

年由
J'EE-

最先采用!

其优点为可维持脑部低温状态!最大限度地维持深低温停循环

期间机体的有氧代谢!运走代谢产物!减少顺行性灌注造成的

气体栓塞和微血栓的发生!防止停循环后再灌注损伤的发生!

不需另外阻断或进行颈动脉插管!进一步降低脑栓塞的发生

率"本组患者中共有
3

例采用上腔静脉逆行灌注!流量为
1""

!

3""?̀

%

?'.

!上腔静脉压控制在
(3

!

1"?? V

8

!停循环时

间为
(+

!

$*?'.

!其中
(

例因急性心功能衰竭死亡!

(

例因凝

血功能障碍死亡"(

1

)经左颈总动脉插管进行脑部灌注!此种

灌注方式能保证手术视野的清晰!还可以避免体循环停止后缺

氧代谢和缺血再灌注损伤"本组患者中有
/

例采用左颈总动

脉插管同时行选择性脑灌注!流量维持在
3""

!

$""?̀

%

?'.

!

灌注压控制在
!"

!

+"?? V

8

!停循环时间为
1*

!

**?'.

!其

中
#

例因急性心功能衰竭死亡"

1

种脑灌注方法的使用!使本

组患者停循环时间有效延长!

/

例患者术后无神经系统并发

症!头颅
IB

检查提示无异常改变"

#)E

!

其他
!

血液浓缩器的应用也能滤出机体多余水分!减轻

组织水肿"在复温期间应用超滤器浓缩血液!提高血红蛋白水

平!减轻组织水肿!减少炎症介质的生成!达到保护重要脏器的

目的&

*

'

"必要时还可加入红细胞#血浆等!使停机时
V;9

达到

13@

以上"同时!手术期间不能忽略心肌的保护!心肌保护液

采用
(k!

冷晶体含血高钾停搏液!

O

g浓度为
1"??&E

%

`

!阻

断升主动脉后经左#右 冠 状 动 脉 灌 注 心 肌 保 护 液
(3

!

1"?̀

%

Z

8

!置冰屑心脏局部降温"
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