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随着外科手术的增多#对麻醉用药的要求也越来越高#不

管术中还是术后#麻醉用药观察非常重要#下面就
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例术后血

压进行性降低患者的抢救护理报道如下(
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#诉患肢疼痛剧烈#予以冰敷#未

用止痛药(患者于当日
!)

!

#(

在硬膜外麻醉下行右内踝骨折

切开复位内固定术#手术顺利#术中失血约
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(给予

扩容'止血等对症处理#患者仍嗜睡#面色潮红#对答切题#经扩

容及升压处理后血压恢复至
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患者术后出血少#患肢循环'颜色'感觉无异常#能扪及足背动

脉搏动#术后血压回升#病情平稳(
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患者硬膜外麻醉下行右内踝骨折切开复位内固定术#术后

需平卧
-D

#禁食'禁饮
-D

#患肢抬高#密切观察患者体温'脉

搏'呼吸'血压'面色'神志'尿量及患肢出血情况#并持续心电

监护及
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监测#及时进行记录(本例患者平安回病房时生

命体征平稳'面色潮红'嗜睡'口干#回病房
#(A,0

后出现血压

进行性下降#首先考虑为血容量不足'硬膜外麻醉及镇痛泵药

物的不良反应+
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#立即加快输液速度'加大静脉补液量'关闭镇

痛泵#但血压继续下降(分析原因#术中静脉给予复合辅酶#镇

痛泵用药为甲磺酸罗哌卡因和芬太尼(复合辅酶可引起短时

间低血压#面色潮红%甲磺酸罗哌卡因在硬膜外麻醉时可导致

血压下降$临床治疗中低血压发生率为
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%芬太尼为强

效麻醉性镇痛剂+
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#可出现口干'低血压#术后
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出现腹部膨

隆及尿潴留等不良反应(予以保留导尿#尿如浓茶#量约
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#低流量氧气吸入
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#急查血常规未见异常#继续扩

充血容量#静脉输入参脉强心升压药#术后
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血压逐渐回升#
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(血压平稳后需继续监测患者生命体征'尿量'神志及患

肢情况#并保持输液管道通畅#防止脱落#严防空气进入患者体

内(患者术后
-D

可进食易消化'高蛋白'高热量'高维生素'

粗纤维的高钙食物#避免产气'辛辣及生冷刺激食物(患者术

后嗜睡#血压进行性下降#护理人员需加强与患者家属的沟通#

耐心细致地讲解术后注意事项'病情进展情况(患者意识清醒

后给予情感支持#并及时将病情好转的信息反馈给患者及家

属#使其有安全感#树立早日治愈的信心#主动配合后续治疗及

护理(
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型平板运动测试系统按
Z;?:6

方案进行平板运动试

验(运动前#血压
!&(

"

1(AA U

8

#心率
%)

次"
A,0

#

L4

段!

%

'

&

'

9XS

'

X

&

!

X

-

水平下移
($()AX

%运动中
#A,0&)/

时#

L4

段!

%

'

&

'

9XS

'

X

"

及
X

#

出现弓背抬高#患者诉轻微胸痛#血

压
!"(

"

1(AAU

8

#心率
!""

次"
A,0

#立即停止运动#舌下含服

硝酸甘油
($)A

8

#卧床吸氧#并积极准备抢救设备%恢复
))/

时#

L4

段
$

'

%

'

&

'

9XS

'

X

"

!

X

&

弓背抬高
($&

!

!$(AX

#

X

)

'

X

-

水平下移
($#%

!

($))AX

$图
!

&#

"A,0
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运动平板试验中
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段压低的发生率较高#仅极少数患者
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