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体位等．均 町导致心肯m压下降。而浅麻醉．应 

用氯胺酮 、 t竹插舒、升压药使用不当等易引起 

患肯疵H三SI‘l岛 。因此．麻醉过程中应根据病情 

变化 5一l0分 1· 刚量一次血 压。 

3)玎水 ：脉 的变化,fi-叻于判断循环功能 

状态 ． 人紧张情绪、发热、』fIL容量不足、休克早 

期、 酹药物 响 、可产生心动过速 ．脉}!lf快而 

弱。一些 哲{I 撕人．麻醉巾谜走反射j《=}慢．可出 

现心动上上缓．手术 凡W各 原因术c}I出现心 

律失常静蚌 幽此 ．护士应配合医 l 跚时 

监删8木率、Il~ft-+_。 

4)Il 唑：麻醉中出现呼吸增快或减慢、节律 

改变或{【j 异 呼吸 常提示心者病情变化。有 

些庥酐药物如硫喷妥钠、氯坡酮等。可增加喉头 

的应澉性 、诱发严重的啦痉挛而引起上呼吸道 

梗睡l。 醉 址椿 时可 IJJ现 舌后坠 、以及浆些垒麻 

药 ．麻醉性铺痂药、傩眠药等所致 中框性抑制 

等．均影啊正常lI 吸 。麻醉中．护士应及时清 

除呼啦道舒泌物．保持呼吸道洒畅 

2．5 与眯胛l~lJlli 合作妤抢救准备：手术室护 

士必须熟练地掌握各种抢救技术 ，如麻醉机性 

能及装置．各种监测仪器的使用以及各种药物 

的药理作用．1IJ法．剂量等。若术中患者因某种 

原因而出现休克、呼吸衰竭、循环骤停，手术室 

护士必，颁具有高度的责任感 ．主动与 醉医生 

配合进行拖救 

3 术后护理 

手术完 毕、手术室护士应与麻醉医师一 同 

护送患者回病廊．并与病 房护士详细交待所施 

手术、麻醉方法及手术和麻醉过程中患者的基 

本情况、麻酐后注意事项等。 
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流行性乙型脑炎超高热患者的降温护理体会 
／ z 

中囝法分类号 R172 

( 州医学院酣 厩巯传染 科 6460(10 J 

发热址流i 州：己t 帖炎(简称乙J』lii) 常 

的J 状．而越l 热呵哑~ii'i加皿．拈至 j!} 

死亡。救渝帕戈键址迅缝降温．唰 寸̈秉IIj脱水． 

适 当nq一}『jt 药物 浦疗 以及 挺好的舻耻 。现将 代 

院从 l 9 78～l 993年趟高热的乙腑心首 52倒抽 

噪f』j们』：# 施歧其IJ"t理体会作一介绍。 

1 临床 资料 

1．1 删选择 

l芷所收 的 tl倒为 1 978～1993年jlll过 

l临 诊 为乙蚋蛆幽热 (体 >4l C)的 52恻 

尺 7 、 

住pt心抒。 性 28例 ．女性 24倒；年龄在 9月 

～ 1 4 ． 2～7 年 龄组 (36／52，69．23 )。 

1．2 l胁床诊断 

所有心静均钉蚊虫叮咬史，发病在 7～9 

月。出 商热、仲厥、不同程度的意识障碍及脑 

f】；l刺激征 腑肯 为病毒性脑炎改变。其中 24 

例m}fl}l}T出现特 异 E IgM 抗体或第二次血清 

的l札凝抑制试验超赳首次血清抗体效倚 4倍以 

上肯 。 

1 3 温措施 
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入耽时进入， 密 离精室进行隔离。病室 

受空气流埔 ．遵i地过热．设法降低室温 ．可根据 

条件川凡 I『Jf1I M峭(1乜扇足隧吹冰)或川空 

调豁． 降低审澍至 25～3Oc。在安定等镇 

静剂作rlj 1叫jH 教 部和浅丧大血管(腋下 

与膜 沟J或 fIJ 30 }Ill『精擦四肢。在用物理降 

温的『州时．}1J考虑 H1安 乃近 lOmg／Kg．次，治 

疗．肌注或 IIJ羚 羊舶膳水 口服。也可用i水水 

1OOnll肺5nI断 林 l克谶n哥，保留 15分钟岳排 

d{。 

2 治疗结果 

52棚[{】 } 0̂例 (76．92 )．死亡 l2例 

(23、 “n) 地抒叫 50倒JcI；高热 乙脑忠者玎J 
一 般 刊 ；山 作 对J!(i，存 活 23例 (44， 

23 1 )． J ：29删(5．5．77 )(P<o．(15)，有 显 

著性蔗 。 

3 讨论与体会 

己腑 }fJ乙l川 + 所致的急性传染病 ．目 

前止特 件 打疗 。法． 要 综 合治疗加发旆学 

治 7 ‘ 为t。矬热址乙岫晟早朔最重要的症 

状．f⋯ I J 必 『]n0̂j： ．发热愈高，提示感染愈 

垂．热 憩k．攫小呐 的躺理损害愈叫显，四 

此．1 J．f1 fI-“段 高乱￡与热程的时州来 

丧爪峨撕轻 啦．救 -临球渗断成立时应积韫 

粥 

3．1 nI 川 f1J方法选择 

群 l 降低宣f11l；山主．降低体温为轴；降低 

体 臆 物』HI ．蓟物雠韫为轴 

ti J0录什篮 ．卧低室 多以湿扫地 

面．待 ：倚燕发 啡峨室 。此法方便，无需条 

件．mIq -1( “ l 姨 ，址l，进侄度加m 夫冰 

坎 l }．f 瑚 小 ：恢^．当冰淆化后热 } 

峨t1奠． I 。 i瑚器i芏 斩齿技岳．为降低 

洲例 -＆ 

侄l{I物耻l # 浦 选 j{j安定或玎1亚冬 疗 

法 {冬呲 Jj 扑 1mg／Kg，|天．静洼)。旺 

川 救 R lJl￡矗浅人m镒：或冰水滞临．逃 

到降温 口的．如在 3O～40分钟仍不降温 ，加用 

3O％酒精反复撼裕凹吱，至吼显充虹，虹管扩张 

以敞热。如仍不降温者。可用安乃近 lOmg／kg 

次肌注，以发汗降温。其效果显著．每日可用 3 
～ 4次 

3．2 高热伴惊厥的处理 

乙脑的病理基础是脑水肿，任何征候(包 

括超高热和惊艇 )部与脑水肿有关．因此 ，除积 

撤降温外，迂应积设脱水。常选用的脱水剂为 

2O 甘露醇 1~2g／kg静脉推注，每 6～8小时 

1次．至躺情好转 

3．3 降泓自 注意事项 

① 对超高热乙脑患者，降温应放在抢救室 

内进行，以 2～31c／／J,时为宜。降至 38C左右 ， 

对病情转归及预后有一定作用。②降温中应有 

专人护理，每次降温措施后，应 3O分钟测体温 

1次，井注意观察患儿脉搏 ．血压、呼 吸，神志， 

并随时报告医生。③ 用物理降温．尤其是冰敷 

时，应注意防止冻伤皮肤，若冰块全部溶解后要 

及ut更换。①在物理降温时，多测肛温为主，但 

注意不要损伤 温表．以免发生意外。⑤进行冰 

水瀣脯时．应注意痫儿平卧或稍抬高臀部及肛 

管插入们深歧，使冰水保留在肠道时 问 l5分 

钟 @幼小lL壹可固肌注安乃近而大量出汗而 

发生，坫环衰竭．应注意防治。安乃近滴鼻的降温 

效 不佳．赳高热患者不宜用滴鼻。 

通过以上的雠温措旋，观察纽患者退热效 

果较好．旃情缓解，病死率降低。 
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