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内容概要

《重症医学临床手册》主要介绍重症医学相关疾病的临床诊治。
首先介绍了重症医学常见症状与体征，为下一步的诊断治疗提供思路，然后阐述了重症患者的临床监
护与复苏、心肺脑复苏技术、休克、多器官功能障碍综合征、水、电解质与酸碱平衡失调等和重症医
学密切相关的疾病。
而后以较大篇幅，重点阐述了临床各系统重症疾病的救治。
全书内容丰富，条理清晰，实用性强。
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章节摘录

版权页：   插图：   （5）吸痰时痰管进入人工气道可引起呼吸困难，故吸痰前最好将气囊内气体放尽
。
 （6）对严重肺部感染伴有痰液潴留的患者，可行气道洗涤术，成人可向气道内注入2％碳酸氢钠或0.9
％氯化钠5～10mL。
操作前提高氧浓度及通气量，吸痰动作要迅速，吸痰管在气道内停留应少于20s。
操作全过程最好同步心电监护，出现明显心电图改变及发绀应立即停止操作并给予吸氧。
 进行有效的翻身、叩背是机械通气患者不可忽视的问题，它可改善通气／灌注比例，预防褥疮，促进
痰液的引流。
在翻身的同时，应给予叩背，叩背时手掬起呈杯状，在胸背部进行有力的叩击。
翻身时注意头部与人工气道及机械送气管道保持在一条水平线上，并注意固定人工气道防止脱出。
 2.气道湿化 正常的气管黏膜分泌黏液，呼吸道纤毛使黏液向上移动并排出体外，起到自净作用。
这种黏液在温度37℃、湿度100％的情况下，方可保持适当的黏度而易于清除。
机械通气的患者由于人工气道的应用，失去了鼻腔的过滤、加温、湿化功能；同时由呼吸道丢失的水
分达450mL／d左右，若得不到有效的加温、湿化，可导致气管黏膜干燥，降低纤毛的保护功能，增加
分泌物的黏稠度，使之结痂更不易吸出。
因此，患者必须吸入相当于体温的、经过水蒸气充分湿化的气体，才有利于呼吸道的净化。
机械通气的气道湿化效果受气流量、室温及输气管道长短等因素的影响。
 （1）电热蒸发器湿化吸人：①电热蒸发器一般要求蒸发20mL／h左右。
②温度以35～38℃为宜。
使用电热蒸发器加温时要监测患者吸气入口的温度并以其温度作调节指标。
此时加热器内的水温可达40～45℃。
③蒸发器与呼吸道的连接管不能过长，否则会降低吸入气温度。
④对发热患者应降低加湿温度。
加入湿化罐的水应是蒸馏水，切忌加入生理盐水，以免损坏湿化器。
 （2）雾化吸入：超声雾化器是目前临床上使用最普遍的湿化装置。
这种雾化方法对于使用人工气道，尤其对停机过程的患者更有意义。
护理人员在做雾化治疗时将气雾对准气道开口，教会患者在呼气末缓缓吸气，在吸气末再屏气10s以增
加雾粒沉降的机会。
某些型号的呼吸机具有雾化装置，可在机械通气的同时进行雾化吸人。
 （3）气管内直接滴入：在没有超声雾化器及其他加湿装置，或呼吸机无良好的加温湿化装置时，可
用气管内直接滴注的方法，一般湿化液在200～400mL／d。
痰液的黏稠程度和吸引是否通畅，是衡量湿化效果的可靠指标。
如果痰液稀薄无痰痂说明湿化满意，患者出现频繁咳嗽，分泌物稀薄、量多，提示湿化过度。
在间断停机或停机观察阶段的气道湿化也不能忽视。
此时吸入气体无鼻腔及上呼吸道的加湿作用，要特别注意室内的空气湿化及气道内湿化液的滴注，或
进行雾化吸入治疗，并要及时吸痰，以保持呼吸道通畅。
 3.防止气道阻塞 （1）气囊脱落：国产导管气囊滑脱可堵塞导管出气口形成活瓣，机械正压进入肺的
气体不能呼出，可很快导致患者窒息死亡。
因此，选择套囊时应与套管型号相符，并在套囊外留部分测量长度做好标记，以判断套囊有无移位。
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编辑推荐

《重症医学临床手册》内容丰富，条理清晰，实用性强。
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