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临床上，成人以腋下测温较为普遍。6777年;月—6777年

87月对667例病人进行了腋温监测，从中发现了不少问题，现

结合临床实践提出以下建议，供临床护士参考。

8 临床资料

6777年;月—6777年87月我科共收住667例肝炎病人，

男8;7例，女97例，年龄89岁!<9岁，平均A6岁，采用上海医

用仪表厂生产的体温计进行监测，每位病人监测腋温8周，每天

?：77、8;：77各测8次，每次87B,#。

6 注意事项

6C8 重视体温计的核对工作 临床上使用的是摄氏刻度的水

银体温计。理论上讲，体温计内有一定的结构，可以正确反映体

温的度数，误差范围允许在>7C8AD!E7C87D内。但在实

际工作中，对体温计进行核对时（包括新的 体 温 计），发 现 约

67F的 体 温 计 误 差 大 于7C6D，有 的 甚 至 相 差7C;D!
7C?D。因此，建议各生产厂家应按照国家统一计量标准，严

格检验，为临床提供精确的体温检测设备。作为临床科室，应严

格把握质量关，定期核对体温计，对误差大于7C6D者及时取

出报损。

6C6 明确腋温测量的目的 腋温测量是观察病情变化及判断

治疗效果的一项重要内容。临床上发现，有些病人对此认识不

足，测量的腋温误差可达7CAD以上。本组667例，由于解释不

到位87例。究其原因主要有两点：一是病人本身的原因，特别

是慢性肝炎病人，对护理知识了解不够，不愿意配合工作；二是

护理方面的原因，有时护理人员解释工作不详细，与病人关系不

协调，使病人不能正确地配合操作。为此，应注重护理知识的教

育，使病人正确认识所患疾病的防治方法，主动与护理人员配

合。作为护理人员，应加强责任心，为临床治疗及护理提供可靠

的依据。

6C@ 掌握腋温测定的方法 根据基础护理学的要求，测量腋温

时，首先应将体温计甩至@AD以下，嘱病人解开衣扣，将腋窝

擦干，然后将水银端放于腋窝中央略靠前的部位，上臂紧贴躯

干，测温侧手搭在另一侧肩上，87B,#后取出，观察度数并作好

记录。本组放置位置不当8?例，测温时机欠妥?例。考虑目前

临床护士工作量的加大，若每次都按以上步骤进行腋温测量是

有一定困难的，建议正常情况下，于病人首次进行腋温测量时，

应认真仔细地指导病人掌握正确的方法，使腋温测定工作既能

正确地进行，又能有效地防止交叉感染的发生。

6C; 注意腋温测量的结果 腋温测量的结果容易受到各种因

素的影响，包括病人的配合、护理人员的操作及体温计的质量

等。建议测量前应了解病人的情绪、沐浴等情况，如病人情绪激

动，腋温可能会升高；沐浴后，温水及摩擦也会使体温升高。本

组有将体温计置于热水杯旁，也有测量时情绪不稳等情况。此

时应嘱病人休息8AB,#!@7B,#后再测。当病人感到疲乏无

力时，应指导病人用另一手握住测温侧手肘部，帮助固定，必要

时给予协助。一般测量过程中尽量不要翻身，以防体温计移动

位置，甚至发生脱落或折断。体温计取出后，应避免将其放在热

水杯旁边而影响其准确性。
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脑梗塞后遗症病人的护理
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脑梗塞是中老年人的常见病、多发病之一。此病发病急，病

程长，疗效慢，致残率高，给病人心理上造成很大的精神压力。

几年来，我所家庭病房对脑梗塞后遗症病人给予针对性护理，收

到了一定成效。现将其护理总结如下。

8 临床资料

我所家庭病房自8===年8月—6778年8月共收治脑梗塞

后遗症病人69例，男66例，女?例，年龄;7岁!<7岁，均有不

同程度的语言及肢体活动障碍，生活不能自理。

6 护理

6C8 心理指导 解除病人的不良心理，调整心理平衡，让病人

认识疾病的性质，端正对疾病的态度，从而促进健康的恢复，这

是心理护理的基本内容。因此，对脑梗塞病人，要仔细观察，及

时发现不良的心理变化，并给予引导。尤其是长时间瘫痪的病

人，常有人格心理变态，护理要通过与病人交谈，给予精神上安

慰，使病人认识到疾病的治疗不能单靠药物，精神治疗是加速康

复的重要条件。同时对早期偏瘫病人，应向病人指出随着病情

的好转，偏瘫症状会随之减轻。对于病情较重病人，要做好解释

工作，使其面对现实，积极进行代偿性和适应性的功能锻炼。对

失语病人要有耐心。例如，对于运动性失语病人，由于病人常急

于交往，但深感力不从心，词不达意，故情绪焦虑、急躁严重。所

以与其交流时，可应用手势、表情、体态等方式进行简单对话。

对有书写能力的病人，可应用文字进行交流。对于感觉性失语

病人，尽可能用动作示范。进入康复期后则应加强语言训练，使
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其逐步恢复语言功能。环境直接影响着病人的心理活动，因此

要保持居室环境清洁、舒适、安静，消除有害刺激因素，以调节病

人心理状态，使其稳定情绪，树立战胜疾病的信心。

!"! 饮食指导 脑梗塞病人饮食应以低脂、低盐、低胆固醇、适

量碳水化合物、丰富维生素为原则，多吃瘦肉、鱼虾、豆制品、新

鲜蔬菜水果和含碘食物，少吃肥肉、猪油、蛋黄、动物内脏和糖果

甜食等。饮食要有规律，切忌暴饮暴食，或过分饥饿。对吞咽困

难病人应以坐位或头高侧卧位［#］（健侧在下方）喂食为宜，并缓

慢喂入。对发病!$%!$&%仍不能自主进食或进食时反呛明

显、吞咽困难者应给予鼻饲流质，防止误吸引起窒息或肺部感

染。对能咀嚼但不能用舌向口腔深处送进食物者，应鼓励其经

口进食，可用汤勺每次将少量食物送至舌根处，让病人吞咽。偏

瘫病人应向健侧送入食物，以流质为宜。

!"’ 休息、活动指导 对意识不清、躁动的病人，应加防护栏，

必要时给予约束，防止跌伤、自伤。待生命体征平稳后，尽早进

行床上、床边及下床活动，主动活动患肢。同时保持情绪稳定，

避免过度激动。
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胰肾联合移植术的护理配合
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胰腺移植是为胰岛素依赖型糖尿病病人提供正常胰腺，术

后能生理性调节胰岛素的分泌，维持正常血糖。胰肾联合移植

能同时治疗糖尿病及并发的糖尿病肾功能衰竭，这是目前其他

治疗措施所不能比拟的。!(((年&月和!((#年$月及+月我

院泌尿外科为’例糖尿病合并肾功能衰竭病人进行了胰肾联合

移植手术，均取得了成功。现将手术配合报告如下。

# 临床资料

’例胰肾联合移植手术中，男性!例，年龄均为E$岁，其中

#例糖尿病肾病两年，腹膜透析维持#+个月，应用胰岛素控制

血糖；#例糖尿病##8，尿毒症出现,个月，行血液透析。女性#
例，E,岁，血糖升高’(8，依靠胰岛素控制血糖，糖尿病肾病

’8，腹膜透析加血液透析#,个月。

! 术前准备

!"# 手术护士的准备 手术室护士参加病房术前讨论，了解病

人的一般情况、各种生化检查结果以及术者对该手术的特殊要

求。

!"! 器械物品的准备 常规肾移植器械一套，修肾器械一套，

另备无菌石蜡油、无菌冰屑、肝素稀释液（E((F6生理盐水中加

入E(F@肝素）、&-输尿管支架管一根、引流管、体位垫等。

!"’ 手术室的准备 室温保持在!!G以下，尽量控制室内人

员，减少不必要的人员流动，避免空气污染。

’ 术中配合

’"# 胰肾修整时的护理配合 准备修肾器械台一张，修肾器械

包一个，大号不锈钢无菌盆一个，放入无菌冰屑及H:保养液。

修整时，及时添加无菌冰，保持肾胰组织处于$G以下的保存

液中。术者修整保留包括肠系膜上动脉和腹腔动脉开口处的腹

主动脉瓣和门静脉，其余的血管和血管分支如肠系膜上动脉、肝

固有动脉、胃左动脉等一一结扎，结扎胆总管。与胰头相连的十

二指肠节段保留,BF!#(BF，用’D(可吸收线关闭十二指肠

两端。修整好后供胰血管再用$G的H:液灌注#次，然后再

放入保鲜袋内，放进冰筒保存待用。

’"! 洗手护士的配合 洗手护士提前#EF.?洗手，检查整理

手术台上器械，清点物品，准备好无菌冰屑，配合消毒和铺巾，用

两块大号手术巾铺于切口处。配合左下腰“I”切口，逐层切开

后，用小号胸腔牵开器撑开侧腹膜，显露手术野，游离髂血管，递

大号哈巴狗钳两只或侧壁无损伤钳阻断髂外静脉和髂内动脉，

切开血管，用肝素水冲洗，取出肾脏，放入特制的肾袋内，并放入

冰屑。移植肾静脉与髂外静脉用,D(无损伤线做端侧吻合，移

植肾动脉与髂内动脉端端吻合。缝合过程中注意使供肾保持低

温状态。血管开放前准备好干纱布以压迫止血。同时准备好

,D(无损伤线做修补加强吻合，开放血流后严密止血，递尖头

刀及组织剪剪开肾包膜，用,D(可吸收线将输尿管种入膀胱，

肾周放置负压引流管#根，清点纱布、器械等各类物品，关闭左

腹切口。植肾成功后，再作右下腹切口同左腹切口配合。移植

胰纱布袋要稍大，取放动作要轻柔，因胰腺组织较脆弱，门静脉

辨与髂外静脉做端侧吻合，腹主动脉瓣与髂外动脉做端侧吻合，

十二指肠与膀胱用’D(可吸收线做侧侧吻合。吻合完毕后，切

除牵引用的脾脏，胰周放负压引流管$根，充分创面引流。

’"’ 巡回护士的配合 病人进入手术室后，做好各项核对工

作。包括病房带药。检查手术区及小腿皮肤，配合麻醉师行硬

膜外麻醉穿刺，检查上肢静脉，在未做动D静脉内瘘的一侧手臂

上开放静脉通道，补液速度不宜过快，严格按照无菌要求留置导

尿管，一般放置!(-三腔导尿管，以确保引流通畅，同时便于术

后冲洗膀胱。协助术者摆好手术体位，双侧骶髂部抬高’(度，

并妥善放置好负极板。

配合手术组人员上台，详细清点用物并记录。连接好吸引

器及电凝线。血管吻合时要配合麻醉师将免疫抑制剂缓慢滴

入，血管吻合完成开放前静脉快速输入速尿$(F@及!(J甘露

醇!E(F6，以利于肾功能恢复，并迅速排尿。输尿管吻合前要

排空尿袋，吻合完成后要观察并记录尿量，随时向术者报告尿量

排放情况。

$ 体会
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