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3例被困矿井下25日生还患者的成功救治和护理
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2009年7月13日，在贵州省晴隆

煤矿透水事故中，被困井下长达25 d之

久的3名矿工被救出矿井，送至贵阳医

学院附属医院内科重症监护病房(ICU)

进行救治，经本科全体医护人员14 d的

精心治疗及护理后康复出院。现将护理

体会介绍如下。

1临床资料

例1：男性，35岁，被困矿井中25 d，

未进食，仅靠饮少量矿水维持生存，每

日尿量仅600 ral。人院时体重39 kg，

体温36．6℃，脉搏59次／min，呼吸频

率12次／min，血压81／62 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)，脉搏血氧饱和

度(SpO：)0．98；意识清楚，全身皮肤弹

性差}双肺呼吸音低，未闻及明显干湿

醪音；心音低，律齐，无杂音；腹凹陷，全

腹无压痛，肠鸣音低，肝脾未扪及；双下

肢无水肿，余检查无异常；血、尿常规及

X线胸片检查均无感染症状。

例2：男性，36岁，被困矿井中25 d，

未进食，仅靠饮少量矿水维持生存，每

日尿量仅600 ml。人院时体重45 kg，体

温36．0℃，血压101／73 mm Hg，脉搏
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64次／min，呼吸频率12次／rain，Sp02

0．99；意识清楚，全身皮肤弹性差，四肢

冰冷；双肺呼吸音低，未闻及明显干湿

谚音，心音低，律齐，无杂音；腹凹陷，全

腹无压痛，肠鸣音低，肝脾未扪及，双下

肢无水肿，余检查无异常；血、尿常规及

X线胸片检查均无感染症状。

例3：男性，36岁，被困矿井中25 d，

未进食，仅靠饮少量矿水维持生存，每

日尿量仅600 ml。入院时体重38 kg，

血压103／72 mm Hg、Sp02 0．99；体温

36．4℃、脉搏80次／rain、呼吸频率

21次／rain、意识清楚，全身皮肤弹性差，

四肢冰冷}双肺呼吸音低，未闻及明显干

湿印音；心音低，律齐，无杂音；腹凹陷，

全腹无压痛，肠鸣音低，肝脾未扪及，双

下肢无水肿，余检查无异常；血、尿常规

及X线胸片检查均无感染症状。

3名矿工经过14 d的精心治疗和护

理，康复出院。

2护理体会

2．1常规护理：给予低坡卧位，以避免

胃内容物反流。患者入院后仍继续用眼

罩遮盖双眼，关闭病房灯光，拉上窗帘，

以免强光刺激双眼，引起眼障。

2．2饮食护理：人院后1 d留置胃管间

断胃肠减压，给予米汤、胡萝b汁、蔬菜

汁，每次100～150 ml、每日4次，4 d后

待胃肠功能有所恢复即给予半流质饮食

(稀饭、蔬菜汤、胃肠营养素等)。7 d后给

予易消化软食(馒头、蔬菜、胃肠营养素、

鱼肉沫、芙蓉蛋)，并可添加少许植物油。

2．3监护：给予低流量(2～5 L／min)吸

氧，每日更换鼻氧管以防引起呼吸道感

染。密切观察病情变化，准确记录出入

量，持续心电监护。4 d后患者可排便，

9 d后尿量恢复正常，体重增加。

2．4预防感染发生：3例患者入院时均

无感染症状，未使用抗菌药物，防止继发

感染是护理的重要环节。安排专人护理，

防止发生交叉感染；室内空气消毒。给予

患者胃肠营养的同时也进行静脉高营养

治疗，因此，对锁骨下静脉插管严格无菌

护理，拔管时细菌培养为阴性。

2．5其他：做好生活及皮肤护理，定时

检查导尿管，必要时行尿培养检查，防止

发生尿路感染。同时做好心理护理。在医

疗保护制度允许情况下，让患者了解自

己的病情及检查结果，并按具体情况，安

排心理咨询专家进行心理咨询。

(收稿日期：2010—11—08)

(本文编辑：李银平)

万方数据


