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肝血流量降低和血浆补体水平下降关系不明显
,

输血
、

输液等也不会使补体水平下降
。

但更为注意的是
,

本实

验检测的 #∃%
、

& 因子两种成份都为补体# ∋ 活化的前

体物质
,

此两种成份的含量增加
,

能不断激活补体成份

中的每一种成份
。

为此
,

在机体受到创伤及手术过程中

补体始终处于活化状态
。

补体的这种反应增强对清除

感染微生物与宿主组织中坏死细胞是有益的(∋)
。

所以

补体在创伤性骨折和手术恢复过程中对机体的抗感染

起着重要的作用
。
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骨科熏洗疗法的护理体会
贵阳中医学院第二附属医院 ΛΝ Ν ! ! ! ∋Μ 罗 静

我院骨科采用自拟的红苏泽芍汤进行熏洗热敷
,

投人药液中一并加热煮沸 Ν 一Κ! 分钟后备用
。

用于治疗骨外伤及其并发症和后遗症
、

软组织损伤
、

无 ∋
∗

为防止药渣混人药液及热敷垫中影响浸洗及热

菌性炎症
、

风湿及退行性骨关节病等 ϑ!Κ 例
,

总有效率 敷
,

我们将中药装人双层纱布袋中扎紧袋 口方投人容

达 ! Ο 以上
,

现将护理体会总结如下
。

器中加水煎煮
。

首次投药前可将中药先以清水浸泡 Π

临床资料 Κ 小时后再行煎煮
,

以利于药汁渗出
。

∃∗ 本组共 ϑ !Κ 例
,

男 ∋∋Κ 例
,

女 Κ ! 例
Χ
年龄 ∀ 一 ∀

∗

药液煮沸后
,

将患处暴露进行药物蒸气熏蒸
,

待

 岁 Χ 骨外伤或术后关节肌肉僵硬
、

关节内粘连 Β 药液温度降至 ΝΝ #左右时
,

可为患者进行药液淋洗或

例
,

软组织损伤 Κ Κ 例
,

无菌性炎症疾病 ΝΚ 例
,

风湿 浸洗
。

也可将热敷垫从药液中取出拧干
,

以 ∀ Π Ν 层热

Κ∋ 例
。

敷垫覆盖或包裹患处进行热敷
。

Κ
∗

方药
Δ

红花
、

苏木
、

泽兰
、

川芍
、

花椒
、

木瓜
、

Ν
∗

以药液浸洗或热敷垫热敷时
,

温度控制极为重

艾叶
、

当归
、

牛膝
、

草乌
、

桂枝
、

防风
、

伸筋草
、

透骨 要
。

温度过高会灼伤皮肤
,

温度偏低则达不到应有效

草
、

大血藤各 ∋! 克
。

果
。

我们体会是 ΝΝ ℃为宜
,

但应根据每个病人的耐受情

将上述方药 Κ 一 ∋ 剂水煎煮沸 Ν 一 Κ! 分钟
,

即可 况和具体部位而定
,

如儿童或皮肤细嫩部位热敷温度

进行热气熏洗
。

待水温下降适宜后
,

即行药液淋洗或浸 应偏低一些
。

在治疗过程中
,

护理人员不能离开
,

应观

洗
。

如不便熏蒸浸洗
,

则可使用经药液浸煮的热敷垫进 察病人 Ν 分钟以上
,

当患者感觉过热或热敷处有针刺

行湿热敷
。

感时应立即去除热敷垫散热
,

防止病员烫伤
。

∋
∗

适应症
Δ Λ Μ骨外伤中后期

、

术后关节肌肉僵硬
、

ϑ
∗

当药液及热敷垫温度降至 ∀! ℃左右时
,

应再加

屈伸不利
Χ
固定后软组织挛缩

、

关节内粘连等
。

ΛΚ Μ 各 温重复进行
。

每次治疗时间 ∋! Π ϑ! 分钟
,

每 日 Κ一 ∋

科闭合性软组织损伤
。

Λ∋ Μ 退行性骨关节病
、

无菌性炎 次
。

治疗过程中应注意环境温度
,

避免受凉
,

治疗结束

症
、

风湿
、

局部肿痛等
。

后立即以毛巾擦干药液
。

进行药液淋洗可浸洗时
,

为维

∀
∗

禁忌症
Δ

Λ Μ 局部皮肤有伤口或创面者
。

ΛΚΜ 软 持温度可将药液置于热源上进行
。

组织损伤渗出期 ΛΚ∀ Π ∋ϑ 小时内Μ
。

Λ∋ Μ 局部红肿热痛  
∗

当治疗进行约 ! 分钟
,

患者感热力经皮肤深人

考虑细菌性炎症者
。

Λ∀Μ 对热敷药液过敏者
。

深层组织中时
,

则遵医嘱进行主动及被动的功能锻炼
,

护理体会 同时可辅以推拿按摩治疗
。

热敷结束后
,

可配合肌肉收
∗

认真作好病人的思想工作
,

告知治疗的过程及 缩仪
、

多关节功能活动仪
、

针灸
、

离子导人等治疗
,

以

功效
,

便于取得良好的医患合作
。

同时作好各项基础护 提高疗效
。

理取得患者的信任感
。

Β
∗

进行热敷垫热敷时
,

为防止散热过快
,

我们于热

Κ
∗

热敷垫的制备
Δ

为满足各种病人不同部位作湿 敷垫外包裹覆盖塑料薄膜
,

而后再于外层覆盖棉被等

热敷的需要
,

我们自制了厚约 !
∗

Ν Π !
∗

<≅ :
,

长 ∀Ν≅ :
,

保温
。

同时塑料薄膜也起到隔湿及防污染的作用
。

宽 ∋!
≅ : 的大纱布棉垫作为热敷垫

。

根据需要将热敷垫 Λ收稿
Δ
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