
选择适合的运动#长期坚持#量力而行循序渐进%

建议患者经常进行自我血糖监测#及时发现低血

糖#告知低血糖的临床表现及紧急处理方法#如进

食糖类食品或葡萄糖%

C

!

小
!!

结

Q̀TM

是颌面部的常见感染类型#其严重程度

与宿主的抵抗力&微生物的毒力及感染部位相关%

糖尿病是以血浆血糖升高和碳水化合物&脂类及

蛋白质代谢紊乱为特征的代谢综合征%糖尿病的

血管病变并发症可损伤宿主的免疫系统#增加感

染的发生%因此#

Q̀TM

后易合并酮症酸中毒%护

理上密切观察病情变化#合理控制血糖#做好
NTI

引流管护理#加强口腔护理和饮食护理#同时做好

心理护理和出院指导#以促进患者早日恢复健康%
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要!总结
!

例颌面部火器贯通伤患者的术后护理%护理重点为密切观察病情#及时发现并处理各种并发症#重视

口腔护理&用药护理&体位护理及活动指导&饮食护理&心理护理等%经治疗和护理#患者术后
01

伤口愈合#痊愈出院%

关键词$颌面部'火器伤'贯通伤'护理
!!
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颌面部的解剖结构复杂#并且血管丰富#窦腔

多#解剖生理上具有一定特殊性#不仅位于上呼吸

道的开端#而且毗邻颅脑#一旦该部位受伤#易发

生窒息及并发颅脑损伤%火器贯通伤损伤具有污

染严重&创伤大&救治复杂等特点%

&'!*

年
!

月#

本院唇腭裂外科收治
!

例颌面部火器贯通伤患者#

经治疗和护理痊愈出院%现报告如下%

D

!

病例简介

患者#男#

)'

岁#农民%因-被散弹枪击中颌面

部
!1

余.于
&'!*

年
!

月
!)

日入院%专科查体$

右侧颊部近下颌骨体下缘处可见
!%*-/ !̂%*-/

大小的圆形贯通伤口#右侧耳廓内可见大量血凝

块#右颈上部以耳垂为中心肿胀#压痛明显%头颅

E7

检查$右乳突及环椎右侧横突骨折#右侧乳突

及右侧外耳道&中耳积液(积血'左侧枕乳缝稍宽'

右侧颞部&右耳道&右上颈部周围软组织内及右侧

乳突内&枕骨周围&右颈静脉孔&右颞下颌关节&外

耳道&腮腺区见多发结节状金属影#多系异物#不

除外累及右侧颈部大动脉走行区'周围软组织肿

胀&累及右侧咽旁间隙&右侧颌下间隙软组织肿胀

及积气'口咽腔变窄%诊断为-右面部&颌后区&腮

腺区&外耳道&颈深上区火器贯通伤.%完善术前

相关准备及排除手术禁忌后#

!

月
!*

日在全麻下

行-右面部&颌后区&腮腺区&外耳道&颈深上区火

器伤异物探查取出术
]

右腮腺部分摘除术
]

右面

神经松解减压术
]

邻位瓣转移修补术.%术中取

出球状金属物
0'

颗和一弹壳样残片#摘除部分腮

腺#右面神经分支部分松解减压#放置术腔引流

管%术后予静脉滴注注射用哌拉西林钠他唑巴坦

,
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钠
)%*

G

每
(D!

次控制感染治疗#静脉滴注地塞

米松磷酸钠注射液
!'/

G

每天
!

次消除水肿#用

药治疗
01

后患者伤口无感染&无并发症#愈合良

好#痊愈出院%

F

!

术后护理

&%!

!

病情观察
!

手术结束患者回病房后#给予心

电监护#密切观察患者的意识&体温&脉搏&呼吸&

血压&伤口情况&出入量等#注意各种并发症的预

防#并及时处理%

&%!%!

!

窒息
!

由于颌面部的血管丰富#受伤后出

血较多#组织水肿反应明显#可因水肿&血肿&组织

移位&舌后坠&血凝块和分泌物等的阻塞而影响呼

吸道的通畅#导致窒息的可能%临床表现为口唇&

面色紫绀#张口呼吸#胸闷&心慌#三凹征等%因

此#床旁备负压装置与氧气装置#床旁桌上备吸痰

盘#口&鼻咽通气道#气管切开包#开口器#舌钳等'

鼓励及协助患者咳嗽咳痰#及时清理呼吸道分泌

物#防止窒息的发生%一旦出现严重的呼吸困难

等窒息症状#立即抽吸&清除呼吸道分泌物#迅速

报告医生#必要时行气管切开或环甲膜穿刺%本

例患者术后未出现窒息症状%

&%!%&

!

出血
!

术后出血原因较多#如血压升高#

手术切口处血栓被血流冲脱而导致手术切口出

血'患者活动或被搬运时#残留的金属异物或碎骨

片损伤血管壁导致血管破裂出血'手术伤口内感

染&引流不畅#血管壁被污染物腐蚀穿破引起出血

等%因此#密切观察患者手术切口有无渗血渗液&

手术切口缝线有无脱落等#一旦发现出血#首先判

断出血的性质及出血的部位#根据出血性质及部

位#采取相应的护理措施%因手术切口处毛细血

管性或小静脉性出血时#可行切口缝合处局部压

迫止血'动脉性出血时#将断裂血管结扎'对于已

停止出血的皮下或黏膜下血肿#可适当加压&冷

敷#防止再出血%本例患者术后切口未见出血%

&%!%+

!

伤口感染
!

由于颌面部腔窦较多*

!

+

#当子

弹穿通腔窦时#可直接将细菌带入伤口#导致伤口

感染#如伤口感染控制不佳#易导致伤口愈合不

佳%加强体温及伤口的观察#按医嘱使用抗生素'

手术伤口给予早期暴露#每日用
+O

过氧化氢冲洗

伤口内分泌物#用等渗盐水及碘伏消毒周围皮肤#

最后在伤口内放置引流管或引流条#把伤口内的

细菌及易导致伤口感染的污染物引流出来#观察

引流物的量&颜色及性状#同时保持引流通畅'发

现伤口有渗液渗血及污染物时#用
+O

过氧化氢冲

洗清除渗液渗血及污染物#同时用无菌纱布覆盖

创面#保持创面的清洁干燥#以减少细菌滋生'对

灼烧的皮肤不应清除#让灼烧的皮肤自行结痂后

脱落#以免清除操作影响术后伤口愈合%本例患

者未发生伤口感染#愈合良好%

&%!%)

!

休克
!

因出血过多&感染等因素导致组织

灌注量不足#代谢紊乱#有效循环血容量减少而引

起休克#临床表现为烦躁&面色及皮肤苍白&口唇

甲床紫绀&心率加快&出冷汗&脉搏细速&血压下

降&尿量减少等%加强病情观察#一旦出现上述症

状#立即给予中凹卧位#以利于呼吸和下肢静脉回

流#同时保证脑灌注压力%本例患者术后未发生

休克症状#给予半坐卧位%

&%!%*

!

面神经功能的损伤
!

面神经是以运动神

经为主的混合神经#颌面部火器贯通伤或手术易

导致面神经受损#表现为表情肌瘫痪#出现患侧眼

不能闭合&流口水#口角歪向健侧等体征#严重者

导致生理障碍#影响生存质量%观察两侧额纹有

无消失&眼裂有无增宽&鼻唇沟有无变浅%患者麻

醉苏醒后#嘱其做抬额&皱眉&闭眼&露齿&鼓腮&吹

口哨等动作#观察两侧面部是否对称&口角是否下

垂或歪向一侧%本例患者术后右侧口角下垂#右

眼无法完全闭合#视物清晰#通过面部按摩后#出

院时面神经功能恢复完好%

&%!%#

!

颅脑损伤
!

颌面部毗邻颅脑#颌面部火器

贯通伤或手术均易引起颅脑损伤#临床上早期往

往无明显症状#中晚期会出现意识障碍&头痛&呕

吐&生命体征的改变等症状%动态观察生命体征

及受损部位#注意患者的意识&瞳孔变化及有无喷

射性呕吐&剧烈头痛&脑脊液耳漏&鼻漏等%本例

患者术后生命体征平稳#无颅脑损伤发生%

&%&

!

口腔护理
!

微生物的滋生繁殖#通常与口腔

内适宜温度&湿度和食物残渣滞留&伤口分泌物&

排泄物等因素有关%颌面部火器伤术后患者吞

咽&进食&咀嚼功能减弱或功能受限#口腔本身具

备的自净作用以及局部黏膜抵抗力降低#导致大

量细菌繁殖%因此#护理过程中帮助患者保持口

腔卫生#不仅可以降低口腔感染的概率*

&

+

#还可增

强患者食欲及舒适感#同时也促进伤口的愈合%

术后患者恢复经口进食后#每次用餐后及时清洁

口腔#避免饮食残渣污染伤口及创面%在操作中#

先给予患者清水漱口#然后用
*'/@

等渗盐水加
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!'/@

康复新液#以
*e!

的比例进行含漱%本例

患者术后麻醉苏醒前通过口腔擦拭行口腔护理#

麻醉苏醒及进食后给予等渗盐水加康复新液含

漱#保证了口腔的清洁%

&%+

!

用药护理
!

本例患者因被散弹枪击中受伤#

弹丸分布较广#容易滋生细菌#术后按医嘱予
01

注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠&

+1

地塞米松磷酸

钠等药物治疗'同时因患者术后疼痛数字评分

&

分#为轻度疼痛*

+

+

#给予双氯芬酸钠缓释片口服

&1

%由于哌拉西林钠他唑巴坦钠是由哌拉西林钠

和他唑巴坦钠组成的抗菌药物#具有发生变态反

应性休克&荨麻疹&剥脱性皮炎&四肢抽搐&烦躁不

安和白细胞&粒细胞&血小板减少以及血便&急性

肾功能不全等不良反应%地塞米松磷酸钠为肾上

腺皮质激素类药#长程使用可引起医源性库欣综

合征面容和体态#也可出现精神症状等不良反应%

双氯芬酸钠缓释片是一种非甾体类抗炎药#具有

腹胀&腹痛&腹泻&恶心&呕吐&便秘&皮疹&头晕&头

痛等不良反应%因此#用药过程严格执行三查七

对制度#注意药物不良反应%本例患者在用药期

间#遵医嘱严格执行查对制度#密切观察#未出现

药物不良反应%

&%)

!

体位护理及活动指导
!

为了达到良好的救

治效果#对火器贯通伤行散弹取出术后患者采取

半坐卧位或头高脚低位#头偏向一侧#以利于伤口

内污染物&分泌物的引流#并减少局部出血#增进

呼吸运动%由于患者半坐卧位时有沿床的斜面下

滑的趋势#可将患者膝下支架稍摇起#抬高并屈曲

膝关节#防止身体下滑#必要时在足底垫软枕#以

保护足部%采取不同体位交替进行#协助患者各

关节进行主动或被动活动%一旦患者能自主行动

后#鼓励其早期下床适当活动%本例患者麻醉苏

醒后采取半坐卧位#每
&D

改变体位
!

次#术后第

&

天#能自主下床活动#无压疮发生%

&%*

!

饮食护理
!

颌面部火器贯通伤行散弹取出

术后患者抵抗力降低#张口受限&咬合错乱#咀嚼

功能受到不同程度的限制#而保证患者的营养和

能量的供给#可以提高机体修复和外界的抵抗能

力#有利于伤口的愈合*

&

+

#以及面神经功能的恢复%

患者麻醉苏醒后#颌面部肿胀&张口受限明显时#

给予代金氏管喂食流质#既减少患者张口或咀嚼

的痛苦#也保证了口腔的清洁#同时也保证了营养

的供给'当患者拒绝进食时#向其讲解进食的重要

性和必要性#合理规划好一日三餐及加餐的菜谱'

饮食量强调少量多餐#质量上予高蛋白&高热量&

高维生素&清淡易消化的流质或半流质饮食*

)

+

#如

蝆肉粥&蛋&奶&水果汁&鱼汤等%本例患者在麻醉

苏醒后
&D

#通过代金氏管喂食流质#合理安排摄

入饮食成分及量#保证了营养的供给%

&%#

!

心理护理
!

适当的焦虑会增强机体的紧张

度#增强对应激源的适应力#若过强可削弱这种能

力*

*

+

%本例患者为青壮年农民#是家里主要劳动

力#由于突如其来的火器伤#除了受伤现场产生的

心理应激反应外#术后伤口的肿胀&疼痛#以及由

此导致的张口受限&进食困难#加之治疗费用高的

压力#使患者感到惊慌失措#产生不良情绪#表现

为沉默寡言&食欲不振以及睡眠障碍%为缓解患

者心理压力#全面评估患者的心理状态#并根据评

估结果制定针对患者的心理护理计划%鼓励患者

把心中的想法及担忧宣泄出来#积极稳定患者情

绪'动员患者家人及亲友#多看望&鼓励和安慰患

者#并根据患者家庭的实际情况提供力所能及的

帮助'了解患者个人爱好#教会患者做放松训练#

通过呼吸放松&渐进性肌肉放松以及精神冥想放

松方法的练习#帮助患者学会自我调节#消除患者

紧张心理'同时向患者及家属讲述术后治疗护理

的全过程以及预后情况#消除患者疑虑#鼓励患者

积极配合治疗%通过上述方法#本例患者心情逐

渐放松#能够主动配合治疗%

C

!

小
!!

结

颌面部火器贯通伤需立即行散弹取出术#但

由于伤势复杂&损伤面广#因此手术后治疗和护理

非常重要%术后护理重点为做好病情观察#及时

发现并处理窒息&出血&感染&面神经功能受损及

颅脑损伤等并发症#由于受损部位口腔受限严重#

因此加强口腔护理和饮食护理#同时做好用药护

理&体位护理及活动指导#重视心理护理等#以保

证手术成功#促进患者早日康复%
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