
查的配合事项，强调检查的必要性。与患儿及其家 属

积极有效沟通，耐心给予解答，消除其对侵入性检查的

紧张、恐惧心理，以良好的心态接受检查。发 挥 家 庭、
社会支持系统的减压及调节作用。另外，给家属介 绍

检查室环境、仪器设备、临床开展情况，增强其信任感，
树立信心。保持检查室安静整洁、明亮，避开不必要的

噪声，事先调节好室温（２４℃～２６℃），创造安全舒适

的诊疗环境。完善准备各项用物，摆放整齐，及时做好

各项处置，减少患儿待诊时间，最大限度地减轻患儿候

诊时的心理焦虑。热情引导患儿检查，指导协助取 仰

卧位，垫高肩部，头稍后仰，双腿放松伸直，双手轻放腹

部。心电监护仪监测生命体征，事先告知患儿及家 属

检查的事项及检查配合策略，取得其理解和配合。经

口检查者予放上咬口器，必要时予吸氧。告知检查 开

始，嘱患儿放松呼吸。术后２ｈ内禁食、禁饮水。因在

麻醉作用尚未消失时饮水或进食容易误入气管。检查

后嘱患儿少说话多休息，使声带尽快恢复。术后观 察

３０ｍｉｎ，向患儿及家属说明术后可 能 发 生 的 反 应。如

短时间内鼻咽喉不适、疼痛、痰中带血等，应嘱患儿将

痰咳出。术中做活检者应加强随诊，注意观察有无 气

胸及活动性出血迹象，咯血多者给予止血药治疗。
本研究观察组患儿干预后的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分低于

对照组（Ｐ＜０．０５）；观 察 组 患 儿 的 活 检 并 发 症 发 生 率

低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观 察 组 患 儿 家 属 的 满 意 度 高

于对照组（Ｐ＜０．０５）。研 究 结 果 表 明，在 纤 维 支 气 管

镜活检中给予有效的配合及护理，能够缓解患儿心理

压力，以积极的心态配合检查，使检查能够顺利进行，
且有效保证了患儿的安全，降低了患儿活检并发症发

生率，提高了纤维支气管镜活检的质量及效果［７］。
　　综上所述，纤维支气管镜活检的配合及舒适护理

能够有效缓解患儿的焦虑、抑郁程度，降低活检并发症

发生率，提高患儿家属满意度。
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３例人感染Ｈ７Ｎ９禽流感重症病人的护理
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　　人 感 染 Ｈ７Ｎ９禽 流 感 是 由 Ｈ７Ｎ９亚 型 禽 流 感 病

毒引起的急性传染病，起病急，病情危重，易引起重症

肺炎和呼吸衰竭及多器官功能障碍。我院是玉林市收

治传染病的定点医院，是治疗和抢救人感染 Ｈ７Ｎ９禽

流感场所。于２０１７年２月２７日—２０１７年３月２９日

共收治人感染Ｈ７Ｎ９禽流感病人３例，均为重症病例，
３例治疗 均 按 照 国 家 卫 生 和 计 划 生 育 委 员 会 制 定 的
《人感染 Ｈ７Ｎ９禽 流 感 诊 疗 方 案（２０１７年 第 一 版）》治

疗，以下称《Ｈ７Ｎ９诊疗方案》。现将护理报告如下。
１　临床资料

本组３例病 人，男１例，女２例，年 龄２８岁～７２
岁，平均５６岁。其 中 基 础 疾 病 伴 有 慢 性 乙 型 肝 炎１
例，高血压１例，糖尿病肾病合并多发性脑梗死、急性

粒细胞性白血病１例。经过“四抗二平衡”即抗病毒、
抗 休克、抗低氧血症、抗感染、保持水电解质平衡和微

作者简介　赵 炎 华，主 管 护 师，本 科，单 位：５３７０００，广 西 壮 族 自 治 区 玉
林市红十字会医院。
引用信息　赵炎华．３例人感染 Ｈ７Ｎ９禽 流 感 重 症 病 人 的 护 理［Ｊ］．全 科
护理，２０１８，１６（８）：９６２－９６３．

生态平衡的治疗后，２例治愈出院，１例死亡。
２　护理

２．１　心理护 理　病 人 住 在 隔 离 病 房，环 境 陌 生，医 护

人员的三级防护会引起病人的恐惧和焦虑，护理人员

尽早用语言或肢体语言等方式传递信息，告知病人治

愈 的 病 例，使 病 人 树 立 信 心，配 合 治 疗，调 动 病 人

积性。
２．２　严密观察病情　病人病情进展快，密切观察病人

的生命体征、血氧饱和度变化，咳嗽、咳痰、呼吸困难是

否加重，一旦有异常变化及时报告医生予处理。及 时

遵医嘱予抽血查血常规、生化、血气 分 析，关 注 床 旁Ｘ
线摄片、床旁超声检查变化。病人高热时及时采 取 降

温措施，首选物理降温，如冰敷、酒精擦 浴、温 水 擦 浴、
控温毯降温，降温效果不佳者遵医嘱联合药物降温，衣
服、床单汗湿及时予擦汗并更换，避免着凉。做好液体

管理，限制液体入量，维持循环稳定。
２．３　机械通气护理

２．３．１　呼 吸 机 参 数 的 调 节 和 吸 痰 护 理　病 人 感 染

Ｈ７Ｎ９病毒后双 肺 呈 广 泛 性 浸 润 渗 出 性 病 变，引 起 急
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性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）。机械通气采用压力控制

模式［１－２］，吸入氧浓度（ＦｉＯ２）４０％～６５％，压 力 控 制 在

１３ｃｍＨ２Ｏ～１８ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），加用

呼气末 正 压（ＰＥＥＰ）１０ｃｍＨ２Ｏ～１８ｃｍＨ２Ｏ，设 置 呼

吸频率１０／ｍｉｎ～１５／ｍｉｎ。体 外 膜 肺 氧 合（ＥＣＭＯ）转

流期间持续监测潮气量、呼吸频率、气道峰压、流速曲

线。为了避免吸痰时飞沫传播污染以及减少吸痰所造

成的肺 容 量 下 降 及 肺 泡 萎 陷，采 用 密 闭 式 吸 痰 管 吸

痰［３］，减少ＰＥＥＰ泄漏。每次吸痰 时 评 估 病 人 的 咳 嗽

能力和痰液黏滞度、颜色、性状和量，评估肺部感染情

况和痰液的清除能力，吸痰前后给予纯氧２ｍｉｎ。
２．３．２　加 强 呼 吸 道 管 理，防 止 呼 吸 机 相 关 性 肺 炎
（ＶＡＰ）发 生　及 时 倾 倒 管 路 冷 凝 水，防 止 冷 凝 水 逆

流。无禁忌时床头 抬 高３０°～４５°，人 工 气 道 气 囊 压 为

２５ｃｍＨ２Ｏ～３０ｃｍＨ２Ｏ，每隔４ｈ使用气囊测压表测

压１次。气管插管 或 气 管 切 开 期 间，每 隔４ｈ声 门 下

吸引１次，每隔４ｈ～６ｈ使用复方茶多酚（口灵）［４］进

行口腔冲洗１次。
２．３．３　镇静 药 物 效 果 观 察　病 人 不 耐 受 支 气 管 插 管

或人机对抗、自主呼吸影响氧合时使用镇静药物。及

时评估镇静效果，除病人病情危重情况医嘱要求不宜

每日唤醒外，均执行每日唤醒计划。本组使用生理 盐

水加咪达唑仑１００ｍｇ加丙泊酚４００ｍｇ／４０ｍＬ，加舒

芬太尼４００μｇ经微 泵 持 续 泵 入。根 据 病 人 反 应 调 节

给药速度，对使用镇静镇痛药物仍出现人机对抗者选

择肌松药。本组１例出现人机对抗，联合使用肌松药

维库溴铵，使 用 镇 静 程 度 评 估 表（ＲＡＳＳ）进行镇静评

分，根据病人反应进行调整药物剂量，人机对抗现象消失。
２．４　ＥＣＭＯ的护理　病人予机械通气后氧合指数低，
肺部病变迅速进展，经专家会诊讨论，予ＥＣＭＯ治疗。
《Ｈ７Ｎ９诊疗方案》中 提 到，传 统 机 械 通 气 无 法 维 持 满

意氧合和（或）通气时有条件时推荐使用ＥＣＭＯ。
２．４．１　抗凝血的观察和护理　出血［５］和栓塞是凝血系

统相关性并发症，是造成病人病情恶化甚至是死亡的

主要因素之 一，应 合 理 使 用 肝 素，维 持 活 化 凝 血 时 间
（ＡＣＴ）为１８０ｓ～２２０ｓ，ＥＣＭＯ　２４ｈ内每小时测ＡＣＴ
１次，２４ｈ后每隔２ｈ测ＡＣＴ　１次，每隔６ｈ检查出凝

血７项１次，根据结果调整肝素量。密切观察穿刺部

位有无出血，观察肢端血液循环、温度、足背动脉搏动

情况。
２．４．２　体温监测与管道护理　需连续测量体温，体温

控制在３６．０℃～３７．０℃，防止体温过高耗氧量增加。
采用肺保护性通气策略［１］，根据血气结果调整 呼 吸 机

参数，采用低压低频的通气方式，使肺得以充分休息。
持续监测 动、静 脉 血 氧 饱 和 度 及 红 细 胞 比 容（Ｈｃｔ）。
静脉血氧饱 和 度（ＳｖＯ２）的 监 测 是 呼 吸 支 持 最 重 要 的

监测方法之一，综合反映血液气体交换、组织循环状态

和氧利用 情 况，是ＥＣＭＯ效 果 及 其 稳 定 性 的 重 要 保

证［６－７］。做好管道的护理，ＥＣＭＯ导管粗大，需要妥善

固定，防止抖动、脱出，护理人员应严密观察管道的紧

密性，防止空气栓塞。翻身时需２人以上帮助翻身，保
持管道通畅性，每隔４ｈ使用远光手电检查１次管路、
离心泵、氧合器的血液颜色是否加深及凝血块或血浆

渗漏情况。
２．４．３　并发症护理　１例病人ＥＣＭＯ治疗６６ｈ后出

现颈静脉血栓，经过及时抗凝治疗和护理，血栓消失。
２．５　感染的预防与监测　人 感 染 Ｈ７Ｎ９病 毒 后 该 病

毒会引起全身多器官功能障碍或衰竭，机体免疫力下
降，合并基础疾病者，免疫力更差，易并发细菌感染和

菌群失 调。气 管 插 管、气 管 切 开、深 静 脉 导 管 穿 刺、
ＥＣＭＯ等有创治 疗，是 增 加 感 染 的 风 险，护 理 每 种 导

管严格执行无菌操作，防止积血。所有病人安置单间，
控制室内 温 度 保 持 在２２．０℃±１．５℃，湿 度５０％～
６０％。病房内安装循环风空气消毒机，每隔２ｈ消毒１
次，每次３０ｍｉｎ，保持室内空气清洁。固定消毒员，病

室每日用１　０００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液拖地２次，床旁物品
专人专用，每日使用一次性表面消毒湿巾（洁力佳）擦

拭物品表面，如床头柜、治疗车、治疗盘、听 诊 器、手 电
筒、剪 刀，室 内 仪 器 表 面 每 日 擦 拭２次。本 组 病 人 在

ＥＣＭＯ治疗后血液培养细菌阴性，痰多次培养出白假
丝酵母菌和鲍曼不动杆菌［８］，尿多次培养出屎肠球菌，
经治疗后细菌为阴性。无医护人员发生人感染 Ｈ７Ｎ９
禽流感。
３　小结

人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感为近几年新发传染病，虽有
成功护理经验借鉴，但重症病人病情来势凶猛，进展迅

速。针对本组３例重症病例分析，发现病人均在 发 病
后的５ｄ～１４ｄ内 出 现 了 严 重 的 呼 吸 衰 竭［９］。根 据
《Ｈ７Ｎ９诊疗方 案》采 用ＥＣＭＯ治 疗，因 其 专 业 性 强、
并发症多，本组２例治愈出院，１例因基础疾病多且严

重而死亡。本次ＥＣＭＯ治疗为本院第１例ＥＣＭＯ治
疗，希望以后多积累总结成功护理经验。
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综合征效果 的 影 响 因 素 分 析［Ｊ］．河 南 医 学 研 究，２０１６，２５（１２）：
２１２９－２１３１．

［７］　丁迎新．体外膜肺氧合技术的临床应用及护理进展［Ｊ］．护理研究，
２０１０，２４（９Ｃ）：２４４５－２４４７．

［８］　陶建萍，毛德斌．多重耐药鲍曼不动杆菌感染的危险因素及预后分
析［Ｊ］．广西医学，２０１７（１）：１１３－１１４；１２２．

［９］　Ｃｈｅｎ　ＹＵ，Ｌｉａｎｇ　ＷＦ，Ｙａｎｇ　ＳＧ，ｅｔ　ａｌ．Ｈｕｍａｎ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｅ－
ｍｅｒｇｉｎｇ　ａｖｉａｎ　ｉｎｆｌｕｅｎｚａ　ａ　Ｈ７Ｎ９ｖｉｒｕｓ　ｆｒｏｍｗｅｔ　ｍａｒｋｅｔ　ｐｏｕｌｔｒｙ：
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（本文编辑 卫竹翠）
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