
重症监护病房护士不仅要有多专科医疗护理及急救基础知识#

要强调对病情系统的认识#掌握各种监护仪器的使用*管理*监

测参数和图像的分析及其临床意义'

A<@<B

!

加强团队意识
!

相互学习*共同努力*共同进步*不断

成长*做好传帮代教工作*人性化服务于每一位患者#同时人性

化对待每一位护理人员#多沟通*交流'

A<@<G

!

培养健全的人格
!

在日常生活和工作中#护士应注意

培养中心人格品质#不要过分计较#保持心态平衡#微笑面对生

活#开开心心过好每一天#拥有一颗感恩的心'

A<@<Q

!

寻求社会支持系统
!

当护士受到紧张*恐惧*忧伤*愤

怒等心理刺激而面临困境时#可主动向同事*领导*家庭*朋友

等求助和倾诉#得到各界人士的理解和支持#以达到缓解压力

的目的'

总之#了解心理压力及其为护理人员带来的负面影响后#

就要从正面积极引导*调整#从而提高护理人员的心理健康水

平#使护士正确对待各种压力#掌握适合自己的放松技巧#使其

建立最佳的心身状态#以利于生活和工作'
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功能性胃排空障碍$

KF#JE"C#MBIM$

G

IB

L
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N

E4"J

#

3.=[

%又称胃瘫#是指发生在手术后非机械性梗阻因素引起

的为胃排空延迟(

'

)

'本病多发生于上腹部手术#特别是胃癌根

治术后#下腹部及胸部手术也可发生'现将本院腹瘤科
9&&6

年
7

月至
9&'&

年
5

月共
':

例腹部术后
3.=[

患者的相关治

疗和护理情况报道如下'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

本组
':

例患者#男
'6

例#女
%

例&年龄
86

!

7?

岁#平均
69

岁'原发疾病!胃癌
5

例#十二指肠溃疡穿孔并

腹膜炎
9

例#急性粘连性肠梗阻
'

例#升结肠癌
%

例#横结肠癌

9

例#降结肠癌
'

例#直肠癌
'

例'

?<@

!

临床表现
!

本组有
''

例患者术后第
7

天后
9%H

胃肠减

压量达到
5&&O-

以上#夹闭胃管后即出现上腹持续性饱胀*

恶心*呕吐'查体!上腹部饱满#有轻压痛#无反跳痛及肌紧张#

肠鸣音微弱'

?

例患者术后肠鸣音恢复#肛门排气#进食流质

饮食后
'

!

9B

出现上腹饱胀*恶心*呕吐#呕吐物为大量胃内

容物及少量胆汁#呕吐后症状稍缓解'

9

例患者术后胃肠功能

恢复#进食半流质饮食后出现上腹饱胀*恶心*呕吐#腹痛不明

显#再予胃肠减压每天量达
5&&

!

96&&O-

'查体!上腹部饱

满#轻压痛#听诊胃区可及振水音'

?<A

!

治疗方法
!

全部病例均采用非手术治疗#主要包括!$

'

%

禁食#胃肠减压&$

9

%静脉输液#维持水电解质和酸碱平衡&$

8

%

胃肠外营养#补充维生素及微量元素#纠正贫血及低蛋白血症&

$

%

%温盐水洗胃&$

6

%静脉泵入生长抑素抑制胃酸的分泌#同时

应用促胃动力药物$西沙比利
'&O

L

经胃管注入%#每日
8

次&

$

?

%

9

例辅以中药及针灸治疗'

?<B

!

护理方法

?<B<?

!

心理护理
!

护理人员要充分认识到精神因素对患者症

状恢复的重要性#细心评估患者的心理状态#给予个性化的心

理指导'理解患者#以高度的责任感和同情心处处体贴*关心

患者#竭力满足患者的需要'做好患者家属健康教育#取得家

属的理解和支持'必要时邀请有类似经历的病友现场交流#消

除焦虑及紧张情绪#增强其战胜疾病的信心#积极主动配合治

疗护理'

?<B<@

!

胃肠减压的护理

?<B<@<?

!

保持有效的胃肠减压
!

有效的减压#使胃空虚后#胃

壁血流增加#促进胃动力的恢复'持续胃肠减压负压的大小对

引流效果有明显影响(

9

)

'每隔
9

!

%H

用生理盐水
'&

!

9&O-

冲洗胃管一次#以保持管腔通畅'

?<B<@<@

!

预防非计划性拔管
!

患者长期留置胃管带来的不舒

适及心理压力#对于留置胃管的意义认识不足#本组病例中有

'

例患者在夜间拔管'护理人员应掌握非计划性拔管风险评

估技巧#认真细致做好健康教育#妥善固定'固定方法采用

+

^

,型宽胶布固定#顺应置管方向#使留置胃管所致不适程度

降低#且不易被患者自行拔出'加强口腔护理及鼻咽部护理#

增加患者舒适度#翻身时注意扶持胃管#减少牵拉带来的不适'

?<B<A

!

胃管治疗性护理
!

遵医嘱给予
8@

温生理盐水洗胃#

9

次"天#以及使用胃动力药物如莫沙比利#多潘立酮等'每次胃

管注入药物后常规用温开水冲管防止堵塞#后夹闭胃管
%&

!

?&O"#

#促进胃的排空'

?<B<B

!

营养支持的护理
!

本组病例大多为胃肠道肿瘤#患者

术前不同程度存在营养失调'手术的创伤*禁食#更加重了患

者营养不良的状况#致胃蠕动减慢#也是发生
3=.[

的因素之

一'因此#遵医嘱提供营养支持#对恢复胃壁功能#阻断恶性循

环有明显作用'本组病例全部采用胃肠外营养$

1*)

%'根据

患者的体质量及营养状况#由药物配制中心统一配制营养液'
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护理人员应加强胃肠外营养的护理#

':

例患者经锁骨下静脉

置管
'?

例$术中安置%#

8

例行
*/AA

置管'营养液给予静脉泵

入'严格无菌操作'由于
1*)

输注时间长#因此#一方面注意

保温#尤其是冬天需使用加温器&另一方面要定期对溶液进行

混合摇晃#一般
9H

轻摇晃使溶液充分混合#这样可防止加入

其中的某些物质析出#尤其是胰岛素#原因是胰岛素比重较小#

容易飘在溶液上面'输注过程加强巡视#观察患者有无不适#

注意监测血糖及电解质的变化'

?<B<G

!

康复护理及出院指导
!

合理的饮食护理是患者胃动力

恢复有的重要环节'指导患者应少食多餐#循序渐进的原则'

进流质
9

!

8B

若无不适#给予半流质
%

!

?B

#无不适再逐渐改

为软食'饮食要有规律#同时#也不要担心病情反复而不敢进

食#避免营养不良'定期做好术后随访工作'

@

!

结
!!

果

胃动力恢复时间
'9

!

%&B

#护理人员针对患者的疾病特点

及心理状态进行个体化的整体护理#全部病例痊愈出院'

A

!

讨
!!

论

患者心理的焦虑问题应成为护理人员首先需要为患者解

决的护理问题'发生
3.=[

后#胃动力恢复时间较长#患者容

易出现恐惧*焦虑不安#对预后产生怀疑'有研究报道若患者

精神紧张#交感神经处于兴奋而迷走神经处于抑制状态#则症

状更不易恢复#有学者将术后发生
3.=[

的患者分为实验组

和对照组#实验组接受催眠暗示#结果表明
9

组患者的治愈率

比较#差异有统计学意义$

!

&

&<&6

%#认为催眠暗示对该症有

积极意义(

8

)

'及时给予心理干预#告诉患者
3.=[

是一种功

能性改变#采用非手术综合治疗#一般可得到痊愈(

%06

)

'认真细

致地做好患者及家属的健康教育#取得患者积极主动地配合#

才能顺利地进行治疗'

通过对本组
':

例腹部手术后功能性胃排空障碍患者的观

察与护理#体会到一旦发生
3.=[

#常持续数周甚至更长时间#

会削弱患者的肠道屏障能力#影响其营养状况的改善#从而导

致患者住院时间延长*医疗费用增加*生活质量降低'在治疗

过程中#护理人员应积极遵医嘱给予营养支持#加强胃肠外营

养的护理'

围绕胃肠减压*康复护理等为患者提供周密的*行之有效

的护理措施#避免护理意外及并发症的发生'高龄患者在夜间

容易出现恍惚状态#对异物刺激的敏感性增高#以及固定不牢#

巡视不及时等因素导致非计划性拔管(

?

)

'在患者恢复胃动力

后#饮食指导至关重要#要告诫患者循序渐进#切忌操之过急#

暴饮暴食#顺利度过康复期'
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思想*更新观念#推动评价主体的专业化和多样化'应鼓励专

业评价中介机构的建设并开展评价活动#教育行政管理部门在

评价活动中只承担统筹规划*宏观管理*制定政策#以及对评价

活动的监督*检查和指导等角色'

G<@

!

进一步规范评价活动
!

加强制度建设#推动评价活动的

制度化和规范化#是保证评价工作有效开展的重要举措'$

'

%

要建立相应的法律制度#以法律形式明确规定评价的目的*原

则*类型*对象*范围等#使评价活动有法可依&$

9

%要建立信息

发布与管理制度#及时向社会*公众公布评价结果#形成良好的

信息反馈机制&$

8

%要建立评价监督制度#对评价程序*工作人

员*评价数据等实施监督&$

%

%要建立评价激励制度#促使高校

不仅注重外在投入#更要重视内涵建设'

G<A

!

制定多元指标体系
!

目前#我国共有普通本科院校
79&

所$不含民办的
87&

所%#既有重点院校#也有一般院校&既有研

究型院校#也有教学型院校'对不同类型*不同层次的高校#其

办学定位及质量标准都不尽相同#所以#在开展评价时#应分类

型*分层次制订个性化的评价标准#实现分类评价*分类指导'

G<B

!

更加重视元评价的开展
!

在我国#元评价活动才刚刚起

步#可以设立专门的元评价机构#或在各级评价机构中设立元

评价研究员#对评价指标体系的信度*效度以及评价结果的公

正性等进行研究和再评价'

G<G

!

推动教学评价工作的常态化
!

教育教学质量是高等院校

建设发展的永恒主题#要引导高等院校在迎接外部评价的同

时#建立自身的内部质量控制体系#经常性开展内部教学质量

评价活动#形成评价*整改*提高*再评价的良性循环'

G<Q

!

推动教学评价手段的现代化
!

新的0军队院校教育条例1

中#明确军队院校要实现教学评价常态化的要求#要想做到军

队院校办学基础非保密数据的定期采集*公开#保密信息的实

时监控#教学质量核心指标的常态化监管#应着力研究开发相

应的评价信息管理系统#逐步实现教学评价手段的现代化'
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