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　　慢性泪囊炎是鼻泪管狭窄或阻塞后，泪液滞留于泪囊内、

伴发细菌感染引起的一种眼病［１］，手术治疗是此病的关键手

段，目前临床采取的治疗慢性泪囊炎的手术方式是微创的鼻内

窥镜手术方式，开展此项微创手术扩大了术野、减少了大出血

的发生率，同时降低了患者的痛阈和复发率。在临床中我们发

现，患者术后如厕、下床做治疗或特殊检查、填塞物取出时，易

发生头晕，以致发生晕厥致跌倒现象。而晕厥是短暂性大脑缺

血缺氧引发的一过性意识丧失，临床特点是起病急、快、持续时

间短［２］。晕厥发生后有护理安全隐患，而发生跌倒则是护理安

全中较为严重的事故，因跌倒导致骨折的患者也时有发生［３］。

从而影响患者的术后恢复。为了减少或避免患者术后晕厥的

发生，本科于２０１２年１月至２０１４年１月收治的３４６例慢性泪

囊炎行内窥镜手术的患者进行干预，无１例术后发生晕厥。现

报道如下。

１　临床资料

　　选择２０１２年１月至２０１４年１月本科收治的慢性泪囊炎

行内窥镜手术的患者３４６例，其中男７２例，女２７４例；年龄２５．

０～５８．０岁，平均４１．５岁；共３４６只眼。

２　护理对策

２．１　血容量不足，体位性低血压性晕厥护理对策

２．１．１　预防和减少出血　手术前完善各项临床检验如血常规

检查，对于检验报告提示凝血象异常、凝血功能障碍及血小板

减少者，应请其他科室会诊后明确原因再行治疗，手术前必须

保证各项检查结果均正常。

２．１．２　止血药的应用　患者常规在手术前３０ｍｉｎ及手术后３

ｄ内使用止血药物如卡洛磺注射液，以预防和减少眼部出血。

２．１．３　血压控制　若患者有高血压病史，应充分评估，在手术

前、手术中、手术后密切观察血压的变化，对于血压控制不好的

患者应请专科会诊，调整降血压药物，避免术中、术后引起伤口

出血。

２．１．４　补充血容量　由于此病损伤鼻腔黏膜血管，出血较多，

可根据手术中出血量的多少，术后遵医嘱静脉补液及补充血

容量。

２．１．５　监测病情变化　术后患者返回病房后常规连接心电监

护仪及氧饱和度来观察患者的病情，若鼻腔、口腔有血液出现

应立即告知医护人员，嘱患者半卧位休息，减轻术区肿胀［４］。

口腔有血液应吐出，切勿吞下，医护人员可根据血液量来判断

手术部位是否仍在继续出血及出血的严重程度。术后指导患

者勿用力擤鼻、掏鼻孔。如果出血量不多，可不用全身用药，只

需用冰袋冰敷前额及鼻根部，以收缩血管达到减少出血的目

的；若出血量较多者，立即汇报医护人员采取止血措施，进行全

身静脉滴注止血药，更换填塞的纱条，根据出血情况适当延长

取出纱条的时间。有关文献报道抽取纱条也易发生晕厥，应尽

可能湿润纱条，减少纱条与鼻腔黏膜之间的粘连［５］。

２．１．６　指导合理膳食　泪囊炎患者术后由于手术的特殊性需

要填塞纱条，纱条堵塞鼻腔可引起疼痛感及呼吸困难，因此纱

条填塞后患者的不适感会直接降低患者的食欲，医护人员应指

导患者少吃多餐，荤素搭配，合理营养膳食，多摄入软食，勿吃

坚硬的食物，如啃骨头、坚果等，以保证机体的营养所需，同时

还应摄入蔬菜、水果等含纤维素高的食物，减少便秘的发生。

２．１．７　抽纱条的时机　临床上遇全身情况差而且年龄长的患

者，抽纱条时嘱患者平卧位于检查床上进行鼻腔填塞物的抽取

及检查。对若手术时出血量大的患者，鼻腔填塞时间可以适当

延长，抽取时应逐步分次取出纱条，一边操作一边观察患者鼻

腔的出血情况及患者的反应，以降低晕厥发生率。

２．１．８　适度运动　对于全身情况好的患者，第二天即可下床

活动，而身体较虚弱的慢性泪囊炎患者，手术以后较少下床活

动，若要下床如厕或外出做检查及进行特殊治疗时，应该嘱患

者躺在床上睁眼３０ｓ，然后起身坐在床上３０ｓ，继而双下肢垂

下床沿３０ｓ后让家属搀扶慢慢起身站立，即做到“３个３０ｓ”。

对于虚弱的患者，护士应该协助床上大小便，预防晕厥发生。

２．２　低血糖性晕厥护理对策

２．２．１　遵医嘱定时监测血糖，对于有些合并有糖尿病的眼病

患者，在注射胰岛素及口服降糖药治疗期间，应对血糖的变化

情况作严密的监测，然后根据血糖的波动做好降糖药的调整，

以防低血糖的再次发生。

２．２．２　有低血糖病史者，嘱患者避免空腹运动和过量应用降

糖药及胰岛素［６］，需要做检查和治疗时，一定要在进食以后再

做相关检查和治疗。

２．２．３　医护人员在住院期间及时对糖尿病患者进行有关疾病

的知识宣教，让患者认识低血糖临床表现及发作时的处理，指

导患者一日三餐的合理进食，同时向家属及患者强调一旦发生

低血糖时应如何进行处理等注意事项。

２．２．４　如果发现有低血糖症状者，嘱患者立即平卧位，停止一

切活动和治疗，立即适当口服或滴注葡萄糖进行症状缓解［７］，

必要时请内分泌科医生会诊。

２．３　血管抑制性晕厥护理对策

２．３．１　早发现，早处理　对于血管抑制性晕厥可以做到早期

发现，早期处理。医护人员在进行各项诊疗护理操作过程中，

应严密观察患者的神志及面色变化，多倾听患者的主诉。当患

者出现晕厥先兆时立即平卧，取足高位，停止一切操作，５～１０

ｍｉｎ即可恢复，一般情况不需要药物进行治疗。

２．３．２　心理护理　由于患者对此手术本身不理解，产生紧张

情绪，加上术中疼痛刺激，术后惧怕与鼻部相关的检查、治疗，
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容易产生紧张恐惧心理。医护人员应及时了解患者的病情及

心理情绪反应，向患者告知各种检查治疗的必要性和安全性，

使患者精神放松，从而消除顾虑。对于高度紧张的患者，在进

行治疗前可适当给予地西泮片５ｍｇ口服，效果较好。

２．３．３　做好高危时段护理　血管抑制性晕厥患者在１２：００至

１４：００和１８：００至１９：００两个时间段血压水平明显低于健康

人，尤以收缩压降低最明显［８］。因此，应尽量避免在此时间段

对高度紧张及体弱患者进行鼻腔内检查及抽除鼻腔填充纱条

等操作。

　　晕厥在临床上是一种常见的综合征，多因短暂性缺血、缺

氧，致大脑供血不足，造成脑功能抑制状态［９］。由于外界刺激

作用于机体所引起，其次与迷走神经反射有关，引起晕厥的诱

发因素与血容量不足、体位性低血压、低血糖、血管抑制直接相

关，通过对可能的诱发因素进行预防性护理干预，可降低晕厥

的发生率。因此，在手术前充分评估，术后重视患者的全身情

况观察，及时、有效、正确合理的护理措施可减少患者的晕厥，

从而提高护理质量。
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　　过敏性紫癜（ＨＳＰ）是一种毛细血管变态反应性疾病，４～９

岁为高发年龄段，往往表现为皮肤紫癜、消化道出血、关节肿痛

及肾炎［１］。目前，ＨＳＰ的发病机制仍不明确，尚缺乏规范化治

疗措施，丙种球蛋白联合激素治疗重症 ＨＳＰ具有较好的疗

效［２３］。然而，丙种球蛋白作为一种血液制品，在静脉滴注过程

中可能发生寒战、高热、皮疹、头痛、心慌、恶心、甚至过敏性休

克等不良反应［４５］，严重影响其疗效。目前有关丙种球蛋白治

疗 ＨＳＰ不良反应的原因、防治措施及预防性护理报道少见。

为了预防丙种球蛋白治疗 ＨＳＰ过程中不良反应的发生，保证

其治疗效果，作者分析了２４例丙种球蛋白治疗 ＨＳＰ过程中的

不良反应及其可能原因，并对其护理措施进行总结分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１５年１２月本院收治

的 ＨＳＰ患儿１２８例为观察对象，其中，男７６例，女５２例，年龄

１～１２岁，平均（６．８±３．６）岁。ＨＳＰ诊断标准符合胡亚美主编

《诸福棠实用儿科学》第８版中 ＨＳＰ诊断标准
［６］。所有患儿在

常规治疗基础上给予静脉注射人丙种球蛋白（成都蓉生药业有

限公司生产，国药准字：Ｓ１０９５００１５）４００ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１静脉

滴注３ｄ。

１．２　方法　观察患儿静脉滴注丙种球蛋白过程中是否出现发

热（腋温大于或等于３７．３℃）、寒战、新发皮疹、头痛、心慌胸

闷、恶心、呕吐、过敏反应等。对出现上述任一一项不良反应者

视为不良反应组，无任何上述不良反应者为对照组。对比分析

两组患儿年龄、性别、体质量，以及既往有无血制品不良反应

史，输注前药品是否恢复至室温，静脉穿刺部位（头皮静脉、上

肢静脉、足背部静脉），是否出现滴速过快（＞１ｍＬ／ｍｉｎ），静脉

穿刺针（普通一次性穿刺针、留置针）等情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，计数资料用率

表示，组间采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不良反应发生情况　１２８例患儿中有２４例出现不良反

应，发生率为１８．８％。其中，单纯发热６例，寒战并发热４例，

发热伴头痛４例，恶心呕吐４例，单纯头痛２例，心慌胸闷２

例，新发皮疹２例，无过敏性休克发生。发生于丙种球蛋白输

注后１０ｍｉｎ至２ｈ。其中，１０例不良反应自行消失，１４例经对

症处理后症状消失。因不良反应停药３例。

２．２　不良反应相关因素分析　两组对比分析发现，不良反应

组中年龄在１～３岁，既往有输血制品不良反应史，输注前药品

未恢复至室温，滴速过快患儿所占比例均显著高于对照组
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