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闭合性腹部损伤护理要点
包  莉 

（四川省广安市邻水中医医院，四川 广安  638500）

临床上对于闭合性腹部损伤患者的诊断比较常见，但对于

这种疾病其重点在于它的护理环节，将护理工作做到位，能够

避免很多困扰问题的出现。基于此，短文给大家科普一下闭合

性腹部损伤的护理要点。

1 什么是闭合性腹部损伤

一般腹部闭合性损伤多出现于生产、交通生活或者生活

事故当中。而且患者的预后往往取决于是否出现内脏损伤，

此外还经常伴有其他身体部位的损伤，例如脑外伤、骨折以

及胸外伤等，可以全面掩盖病史及患者体征，但是想要明

确诊断这种疾病却实属不易；此外腹部闭合性损伤会出现一

些轻症损伤或者腹部内脏损伤。所以，一定要严密观察腹部

闭合性损伤问题，反复检查并妥善处理，防止延误了诊断和

治疗。

2 闭合性腹部损伤有哪些临床表现

①经常表现出持续性的腹痛和恶心、呕吐等症状，预示着

腹内脏器受损；②腹内脏器受损的重要表现为腹膜刺激征和肠

鸣音减弱或消失以及移动性浊音等，其损伤明显之处恰恰就是

损伤所在之处；③实质性脏器损伤实际上属于内出血的表现，

比如像皮肤、黏膜苍白或血压下降以及脉搏增快等，同时也会

伴有腹膜刺激征；④空腔脏器损失发生破裂，主要表现为腹膜炎，

同时又伴有强烈的腹膜刺激征。

3 闭合性腹部损伤护理要点有哪些

3.1 术前护理

进行急救护理之前应该区分清楚主次、轻重缓急，从而积

极配合医生抢救病人。第一步需要对危急重症患者的生命做好

处理，例如呼吸骤停、大出血以及张力性气胸或者窒息等，需

要间隔 15~30 min 对呼吸、血压、脉搏做一次测量；同时仔细观

察腹部体征的具体变化，用于判断病情变化，反复性对红细胞、

血红蛋白和白细胞比容进行测定，用于对患者的出血量和治疗

反应进行准确判断。注意是不是有急性腹膜炎和失血性休克等

一系列并发症的出现。

观察期间患者如果要做 X 线影像学检查时一定要安排

专人进行护送，且要严密注意病人的病情变化。对于已经出

现休克症状的患者需要快速建立起畅通的静脉通路，及时给

患者补液，有必要的话需要给患者输血，在给患者输血或者输

液时，虽然失掉的主要是血液，但是其无须补充所有的血液。

第一步先给病人补充生理盐水和平衡盐溶液，45 min 内需要输

入 1 000~2 000 mL，并且需要做好配血，要是患者血细胞比容在

30 % 以下，则需要及时输血。输液过程中必须严格按照血压以

及中心静脉压的测量情况来决定最终补液的速度或补液量，尤

其是遇到感染比较严重的情况时。在实际观察期间应该防止患

者病情再一次恶化，需保证病人绝对性卧床休息，切忌随意地

搬挪病人，等到病人病情稳定之后可将其改内半卧位状态。如

果患者病情比较严重或者是内脏有损伤情况，则在没有完全排

除腹腔损伤之前应该杜绝进食，尽量给予肠胃减压，用于减轻

腹胀症状，或者可以减少胃肠液外漏问题发生的概率，禁食期

间应该给患者补充大量液体，用于帮助患者维持体内水和电解

质的平衡，同时又能够提供充足的热量，记录好具体的出入量，

尿量可以反映出内脏组织的灌注情况，要是患者 1 h 的尿量超

过30 mL，则证明组织灌注良好，而且体液不足得到了有效纠正，

此时可以间隔 30~60 min 记录一次尿量，有必要的话需要测量患

者的尿比密。

另外对于急腹症往往都禁忌灌肠，如果肠管受到了损伤，

灌肠病情就会加重。这种情况下在确定接受手术治疗时，需要

做好腹部手术常规性准备工作，必要的话需要留置胃管和尿管，

同时还要准备充足血。

3.2 术后护理

需要采用麻醉的方式决定患者的卧位，如果患者生命体征

平稳则应该谨遵医嘱给予半卧位，这样更有助于腹腔引流，同

时有效改善患者的呼吸状况，缓解腹部肌肉张力，且更有助于

伤口愈合及腹腔引流。定时对患者的血压、体温和脉搏以及呼

吸生命体征进行记录，必要的情况下需要记录好出入量，密切

观察患者的病情变化，同时尽早发现其并发症而且做好处理工

作。依然对患者禁食，结合病情适当输血输液，等到肠胃功能

恢复之后可将胃管拔除，根据医嘱进食流质食物，要是患者没

有表现出腹痛腹胀等情况，间隔 2~3 d 基本就可以给患者进半

流食。进食过程主要以高蛋白且高热量和高纤维素或易消化的

食物为主，固定好引流管，防止其受压发生扭曲或将滑脱，必

须确保引流通畅且充分，严密观察并记录好患者引流液的颜色

质量以及用量。需要的话应该留置两条引流管，同时做腹腔冲

洗。对于腹腔出血做引流的患者，如果术后 48 h 内渗血减少就

可以将引流管拔除。若引流管存在闭塞问题，此时可以适当用

生理盐水进行冲洗或更换引流管，做好记录，每天更换引流袋。

患者术后 3 个月内体温维持 38℃则无须处理，否则需要进行适

当的皮肤及口腔管理。鼓励患者早日下床活动，防止引发粘连

性肠梗阻。

4 结语

闭合性腹部损伤是由腹部损伤是否穿透腹壁来决定的，以

及腹腔有没有和外界保持联通，一般可以将其分为开放性或者

闭合性两种类型。通常在诊断其闭合类型时，都要仔细判断有

没有内脏损伤问题的存在可能性，要是无法及时地进行确认，

则极有可能会误及手术时机，最终造成的后果往往也不堪入目，

因此，判断闭合性损伤是否有内脏损伤或者是什么性质的脏器

损伤特别重要。

突发心力衰竭怎么护理
赵国丹

（西藏自治区人民政府驻成都办事处医院 ，四川 成都  610000）

突发心力衰竭的诱因不同，发病后经常会出现咳嗽频繁、

大量出汗、呼吸困难等，危险程度高，让人不知如何应对。老

李就曾突发心力衰竭，那时候自己特别无助，家人也不知道该

如何护理。

我们来看看他的具体情况：前年夏天的一个傍晚，老李与

自己的老伴晚饭后出门散步，由于更换衣物忘记随身携带药物，

出门后来到公园里，不知道怎么回事就开始全身冒汗，呼吸困

难，再加上室外温度尚未减退，老李的胸部、背部都十分难受，

他已经无法较好地支撑身体前行，单手捂胸坐在石阶上。他想

叫老伴，但也没有发声的力气，只能喘着粗气、看着她的背影。

等她老伴回头找他的时候，老李的情况已经非常危急，老伴瞬

间也慌了，除了拼命问：“你怎么了？你别吓我。”就是在别

人的建议下颤颤巍巍地拨打急救电话。幸好救护车来得及时，

老李在抢救后转危为安，不然会对家庭造成沉重的打击。突发

心力衰竭会让机体瞬间变差，很多患者和家人都不知如何应对，

容易加大疾病风险。也会降低家庭护理质量，疏忽对患者的日

常照顾。心力衰竭发病后应该如何？我们一起来看一下。

1 不轻易挪动患者，尽快拨打急救电话

突发心力衰竭后心脏收缩及舒张能力下降，周身供血和血

液回流变差，若频繁移动患者，会加大心脏负荷，血氧供应量

和消耗量严重失衡，容易因缺血缺氧导致休克或死亡。不轻易

挪动患者，将患者体位调整到坐位或半坐位，同时在其舌下含

服速效救心丸或硝酸甘油等常备药物，尽快拨打急救电话能更

好地挽救患者生命。不轻易挪动患者并尽快拨打急救电话是保

护患者的第一步，能尽快控制病情，降低心脏损耗。

在应对突发心力衰竭时多看到家属惊慌、不知所措，但不

管多着急，都应静下心来，调整好病人体位，促进血液回流，

尽量保护心脏，等待医护人员救援。正确的护理措施能帮助患

者和家属良好应对突发心力衰竭，不再像老李的老伴那样慌乱。

2 谨记医嘱，做好自我养护

从医院回到家中后，也要遵医嘱用药、备药、定期检查等，

患者和家属都要对疾病格外注意，做好自我养护，才能降低突

发概率，提高自我护理能力。在生活中需要按医嘱用药，不能

错服、漏服，也要进行自我疏导，避免心理问题降低自我养护

效果。

谨记医嘱是自我养护的基础，患者随身携带药物，当再次

突发心力衰竭时，能及时找到药物，更好的保护心脏。在日常

饮食、运动中也要格外注意，要禁烟酒，清淡饮食，还不能做

剧烈运动，每天可以坚持慢走等，对气促、咳嗽等情况多关注，

一旦感觉不适要尽快到医院就诊。

谨记医嘱，做好自我养护能帮助患者和家属预防突发心

力衰竭，并快速发现心力衰竭，尽量降低心力衰竭对机体造

成的伤害，延长患者寿命。家属最好能做好日常用药、饮食、

运动、睡觉等记录，当定期复诊时可以与医护人员更好地交流，

对控制病情、改善病情、预防突发疾病等有较好的帮助，护

理价值变大。

3 积极与医护人员沟通，保障护理的正确性

家属可以保留医护人员的联系方式，或者每次到医院复查

都带着问题来，能更好地解决自我养护中的问题，找到更适合

自己的护理方式，提高日常生活能力，保障生命安全。积极地

与医护人员沟通，能促进双方的信息交流，医护人员能更好地

指导患者和家属，保障护理良好进行。

若家属和患者较抗拒与医护人员沟通，很可能加重病情，

或疏忽某些护理信息，降低护理效力。长期用错误的护理方式

对待自己，容易增加心力衰竭发生的频率，家庭幸福感下降。

在日常生活中能与医护人员积极交流，能尽快获得需要的养护

知识，改变不良行为和观念。在急救后很多患者和家属都容易

认为病情消退，身体机能变好，不需要多加关注了。实际上，

心力衰竭需要长期养护才能避免过快死亡，积极与医护人员交

流，能保障护理的正确性，避免错误的护理方式干扰患者和家属，

增加机体安全性。

4 保持良好的心态，顺应自然

在护理中，需要保持良好的心态，才能更好地应对所有

情况。顺应自然才能更好地保护机体，降低心肌损伤。家属

和患者都需要保持良好的心态，才能正确处理突发心力衰竭，

不再因疾病突发而惊慌失措，也不再忽略某些细节，更注重

自我养护。好的心态能帮助患者更适应急救后的生活，懂得

顺应自然，不再对其他事情过度强求，家庭幸福感，护理能力

都随之变好。

好的心态在某种程度上也能调节机体，帮助患者更好的对

抗疾病、应对突发事情。若心态不佳，在突发心力衰竭时就容

易不知所措，加重病情，急救后的修复效果也会受损，有的患

者还会出现更严重的病情，降低存活率。老李的老伴就是心态

不佳的典型，若在意识到老李病情后能冷静对待，就能更好地

保护老李，降低老李的难受程度。

5 结语

突发心力衰竭是危险的，但也是能通过急救和自我护理

好转的。当我们遇到突发心力衰竭时，要先保持冷静，再尽快

到医院救治，就能挽救生命。后期遵医嘱用药、休养等能确保

病情稳定，延长寿命。再配合良好的心态能妥善处理突发疾病

和自我养护，保障突发心力衰竭应对效果。突发心力衰竭不再

困扰家属和患者，护理措施也不再单一，医护人员和家属间能

密切配合，更好的救治和养护患者，疾病控制变好，更多患者

能从中获益。


