
骨伤护理

胸腰椎全椎板切除术围手术期护理

姜红娟 韩元龙
(南通市中医院, 江苏 南通 226001)

1995~ 1997 年 ,我院开展全椎板切

除术 32 例,效果满意。现就全椎板切除

术围手术期护理问题总结如下。

1 临床资料

本组 32 例中男 24例, 女 8 例; 年龄

28~ 68 岁。其中腰椎骨折并截瘫 3 例,

陈旧性腰椎骨折 1 例,椎管内肿瘤 1 例。

2 护理

2 1 术前护理  对截瘫病人应尽早
帮助患者作瘫痪肢体的被动活动 ,以促

进肢体血液循环,预防关节僵硬、挛缩及

疼痛,维持肌肉的长度, 并告知患者进行

未瘫痪肌肉的主动活动。在围手术期内

均应谨防褥疮、泌尿系感染、坠积性肺炎

等并发症的发生。! 术前 3d, 让患者练

习俯卧位及在床上使用便器, 以克服术

后因突然卧位改变不习惯自解大小便所

增添的不便和痛苦。

2 2 术后护理  患者术毕返回病房
后,应让患者取俯卧位, 头偏向一侧, 防

止呕吐后胃内容物误入气管引起窒息。

密切观察温度、心率、呼吸、血压的变化,

注意输液是否通畅,手术部位有无渗血,

腹带加压包扎是否完好, 负压引流管是

否通畅, 以及引流液的颜色、量的变化,

统计 24h引流总量, 并做好交接班。!

术后患者如不能自解小便可暂时取侧卧

位 ,医护人员应扶持中单, 保持胸腰部的

稳定,减轻损伤和疼痛。如仍不能自解

小便时,可针灸中极、关元、三阴交等穴,

留针 20min, 亦可用热水袋置于下腹部

并行按摩, 必要时可行导尿。∀ 麻醉作

用消失后, 如患者出现切口疼痛, 应耐心

向患者解释, 分散其注意力。如疼痛剧

烈时,可用耳针, 取穴枕下、神门、皮质下

等。必要时给镇痛剂肌注。#严密观察

双下肢及会阴部神经功能的恢复情况:

如麻醉消失后仍有下肢感觉或排便异

常 ,提示术中有误伤神经根和马尾神经

的可能。如有神经受压症状并进行性加

重, 提示椎管内止血不完善、伤口缝合过

紧、出血引流不畅而致神经受积血压迫

或椎管狭窄未完全解除, 手术水肿炎症

反应, 这两种情况均可导致神经瘫痪甚

至截瘫。此时, 应迅速通知医生, 立即手

术探查。∃ 术后 48h后如切口负压引流

液 24h 少于 30ml, 可拔除引流管, 患者

改仰卧位。协助翻身时, 应注意保持患

者的躯干平直, 动作协调一致, 防止脊柱

的弯曲和扭转。%术后 72h切口疼痛缓

解后, 要鼓励患者主动进行四肢各关节

的功能锻炼。根据患者的体质, 幅度由

小到大, 时间由短渐长, 循序渐进, 以患

者不出现疲劳为度。 &术后 5~ 10d, 如

患者突然出现切口附近剧痛伴低热反

应, 应及时通知医生。检查切口、血沉,

尽早排除椎间隙感染可能。一般情况

下, 术后 10~ 12d 切口愈合可拆除缝线。

(编辑:连智华)

带血管髂骨瓣移植治疗股骨头无菌性坏死的护理

常苏玲
(解放军第 97 医院,江苏 徐州 221004)

自 1994 年以来,我科采用带旋髂深

血管蒂髂骨瓣移植治疗中青年股骨头无

菌性坏死 17 例, 经过术前训练和术后精

心护理,髋关节功能恢复效果满意, 现报

告如下。

1 临床资料

自 1994 年以来,采用带血管髂骨瓣

移植术治疗股骨头无菌性坏死 17例, 均

为男性, 年龄 8 ~ 43 岁, 术后住院时间

14~ 30d,平均 18d。

2 护理方法和步骤

2 1 术前准备

2 1 1 了解手术部位及方法 手术切

口起自髂嵴前部,沿髂嵴向前达髂前上

棘 ,然后向远侧方略偏外侧延伸 10 ~

12cm。在清除病变组织后, 嵌入带血管

之骨瓣, 骨瓣深入股骨头头部 1 5 ~

2cm, 残腔以髂骨碎片充分填塞。

2 1 2 手术前的适应性准备 指导病

人进行床上排便训练、手术肢体功能位

的置放训练以及术后功能锻炼方法的练

习 ,以免手术后病人因疼痛等因素, 不能

正确掌握其要领配合锻炼而影响康复。

2 1 3 皮肤准备 手术切口的部位与

大小决定了皮肤准备的范围,患侧肢体

上起肋骨下缘,下至大腿中下段, 前后均

超过正中线(包括会阴部) ,剃去毛发, 洗

浴清洁皮肤 ,更换病员服, 以减少皮肤感

染的机会。

2 2 术后护理

2 2 1 采取正确合理的体位 睡卧硬

板床, 用腹带固定以减轻切口的张力和

疼痛, 确保植骨部位的稳定。患侧肢体

外展、内旋位皮牵引, 牵引的重量因人而

异, 一般不超过体重的 1/ 7。膝下垫软

枕, 膝关节屈曲 15∋~ 30∋,使髋略屈。在
调整体位时 ,应避免髋部过伸, 以防植骨

块受压过度而影响血运,甚至骨块脱出。

在生活护理过程中, 尤其是病人在病床

上排便时, 要注意保持体位。

2 2 2 伤口引流液的观察 术后伤口

内置引流管接负压球, 注意观察引流液
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的颜色和量, 并准确记录。一方面要保

持引流通畅, 使切口内渗出液能充分引

出;另一方面要保持切口敷料干燥, 这样

有利于防止感染,减轻组织的水肿和粘

连。当引流液异常增多时, 要仔细查找

原因并及时报告医师。

2 2 3 预防血栓形成 血栓形成是造

成术后血循环障碍的主要原因, 一旦发

生,便致手术失败。因此, 术后常规给予

血管扩张药物和抗凝剂治疗 7~ 10d, 以

防止血栓的形成。

2 2 4 功能锻炼 手术当天可进行双

上肢的伸展活动,一方面解除病人因手

术造成的思想压力; 另一方面也可避免

引起肺不张。术后第 1 天在保持患肢皮

牵引的状态下, 进行股四头肌的舒松锻

炼及踝关节、足趾的伸屈活动, 每日 4

次 ,以能忍受的疼痛为限。在主动锻炼

的同时可进行适当的被动运动, 防止发

生废用性肌萎缩和关节僵直。术后 3 天

可半卧位, 用双手、双足四点支撑进行抬

臀运动。髋关节的伸屈活动一般在术后

1~ 2 个月进行。术后 6 周可拄双拐下

床活动, 3 个月内不负重, 3 个月后可轻

度负重, 6 个月后中度负重, 9 个月后改

用单拐, 1 年后可弃拐行走。

(编辑:李为农)

骨盆骨折早期合并症的观察与护理

徐晓燕 占淑琴
(金溪县中医院, 江西 金溪 344800)

骨盆骨折常常合并休克、直肠及女性

生殖道损伤、膀胱及尿道损伤和神经损伤,

严重的可造成死亡,故临床治疗难度较大,

在治疗和护理这类病人过程中, 应高度重

视。现将护理体会浅谈如下。

1 合并休克

接收到骨盆骨折病人时一定要高度

重视,密切监测全身情况, 一旦观察到病

人情绪紧张、烦躁不安、面色苍白、虚汗

不止、四肢发凉、心率加快、少尿等, 应警

惕合并休克的可能,应立即给予吸氧、补

液,并及时报告医师做进一步检查。经

过检查确诊为合并休克时, 应尽量减少

搬动病人。如必须搬动时应将病人放置

平板担架上移动,应头部位于车尾, 足部

位于车头,以避免惯性导致脑缺血, 停车

时要逐渐减速, 刹车不能骤停。尽快建

立两条静脉通道, 保暖、保温 ,保持皮肤

清洁干燥, 采取各种紧急措施去除休克

病因,如止血、抗感染等。

2 合并尿道断裂损伤

对于尿道断裂病人的护理, 宜先放

置导尿管防止尿液外渗引起感染, 如导

尿管插入有困难,及早进行尿道修补术,

留置的导尿管应细软, 导尿时应小心轻

柔 ,以免增加尿道损伤, 留置导尿管时应

妥善固定, 注意防止尿管过早脱出。留

置导尿管期间,应保持引流通畅, 每日用

0 1%新洁尔灭棉球清洗尿道外口, 并更

换尿瓶,每日用 0 02% 呋喃西林溶液冲

洗膀胱 1~ 2 次,及时清理分泌物 ,以防

逆行感染。嘱病人多饮水并且合理使用

抗生素, 注意保持会阴部清洁, 特别是女

病人应每日冲洗会阴部 2 次。手术后拔

除导管的病人由于瘢痕形成容易引起尿

道狭窄,应定期进行尿道扩张。

3 合并直肠肛管损伤或膀胱破裂

此类病人需行手术做造瘘口, 术后

应保持造瘘口周围皮肤清洁干燥, 及时

更换污染的敷料, 并用温开水擦洗干净,

然后外涂氧化锌软膏保护造瘘口周围皮

肤。病人每次排便后更换一次性粪袋,

并给病人安排高营养食物, 以增强机体

抵抗力及促进伤口愈合。

4 合并神经损伤

骨盆骨折合并神经损伤, 多无器质

性的损伤, 只要细心观察, 尽早发现异

常, 及时解除压迫,预后都较好。一旦发

现下肢肌力减弱时, 应及早鼓励并指导

病人作股四头肌收缩等抗阻力锻炼, 定

时按摩、理疗、针灸, 促进腿部血液循环,

防止废用性肌萎缩。神经损伤伴有足下

垂者还应用软枕衬垫支撑保持踝关节功

能位, 防止跟腱挛缩畸形,同时辅以神经

营养药物以促进神经恢复。

(编辑:李为农)

北京医林书店医学教学 VCD优惠邮购
中国骨伤学( 1~ 15辑)  中国骨伤学发展史 48 ! 骨伤总论 48 ∀ 上肢骨折(一) 48 #上肢骨折(二 ) 48 ∃ 下肢骨折( 一) 48 %下肢骨折

(二) 48 &躯干骨折 48 (脱位 48 )伤筋总论 48 ∗)伤筋手法疗法 练功疗法 48  上肢伤筋 48 !下肢伤筋 48 ∀颈部伤筋#腰部伤筋。中

医名家整复手法荟萃  河南正骨 48 ! 杨天鹏理筋手法 48 ∀ 石氏伤科 48 学按摩 48 儿科推拿疗法 48 小儿推拿常用手法和穴位 48 推拿治

疗小儿疾病(斜颈、腹泻、遗尿、咳嗽) 38 小儿保健推拿 38 小儿推拿手法与常见病治疗 48 推拿手法治疗颈椎病 38 经外奇穴的部位和临床应

用 38 内科常见慢性病的推拿治疗 48 妇女自我保健推拿 38 实用推拿手法 48 胃自我保健推拿 48 腰痛症自我保健推拿 38 月经不调自我

保健推拿 38 双针刺法及胡兴立推拿经验 48 家庭保健按摩( 2片) 88 头颈部疾病按摩基本手法 38 李墨林先生按摩手法 48 中医护理保健按

摩 48 腰椎小关节紊乱、腰椎间盘突出症 38 急性腰扭伤 38 骨关节损伤治疗手法 38 脊柱损伤性疾病整治手法 48 漏肩风的防治 38 理筋手

法疗法 48 牵引技术 48 多方位整脊疗法 48 拔罐法 38 腧穴疗法 38 软组织损伤特殊试验 48 中医烙法治疗慢性扁桃体炎 38 腰椎间盘突

出症的治疗 48 中药拔罐治疗慢性骨髓炎 48 足疗( 4片) 150 韩群英偏瘫康复操 90 骨伤科外用药物的配置与应用 48 外洗药在骨伤科临床

应用 38 中医基础 阴阳 38 五行 48 六淫 48 七情 48 藏象 48 八纲辨证 48 脉诊 48 舌诊 48 邮购办法: (片名后数字单位为+ 元, )凡购以

上 VCD1~ 2盘请另加邮费 8元,购 3盘以上免收邮费, 5盘以上 9折优惠, 8盘以上 8折优惠。请写清您的地址、姓名、邮编, 并在+ 汇款附言栏,

写清片名(请在片名前加+ VCD,字样)及盘数(务请注明本期杂志名称)。汇款地址:北京 100050信箱三分箱 医林书店收,邮编: 100050。联系

人:杨薇。电话(传真) : ( 010) 89590266。所售 VCD均保证质量,如有质量问题,请来函来电联系,本店负责调换。新书( VCD)目录函索即寄。

187中国骨伤 2001年 3月第 14卷第 3期 China J Orthop & T rauma, March 2001, Vol. 14, No. 3


