
释与安慰+

/'1

!

基础护理
!

封堵术后患者需卧床休息
&3?

#而发生溶血

后患者卧床时间会相对延长#应当协助患者进行生活护理+加

强口腔护理#避免口腔感染%加强对留置导尿的护理#每日更换

引流袋#消毒尿道口%为患者提供安静舒适的环境#保持空气清

新#限制探视人数+

/'2

!

饮食护理
!

碱化尿液等治疗会降低患者的食欲#因此应

鼓励患者多进食高维生素,易消化食品#忌辛辣刺激食物#多饮

水#多食黄瓜,西红柿,胡萝卜,绿色蔬菜等食品#既能增加食

欲#保证营养供给#又能预防腹胀,便秘等发生+

/')

!

健康教育
!

及时为患者讲解相关疾病知识及病情恢复情

况%病情稳定以后鼓励患者及早下床活动#并告知这样做的重

要意义在于促进静脉血回流#预防静脉血栓形成%出院时指导

患者遵医嘱口服阿司匹林
+

个月#注意药物剂量%定期复查肝

功能,凝血功能%

4

个月内避免剧烈运动#预防感冒和劳累#加

强营养%定期门诊复查+

'

!

讨
!!

论

先天性
.KQ

经介入封堵术并发的机械性溶血主要是由于

残余分流#高速血流通过网状封堵器时#红细胞受挤压,摩擦,

碰撞等外力作用而发生溶血)

!

*

+其主要临床表现为寒战,高

热,头痛,四肢酸痛,血红蛋白尿,黄疸等)

)

*

+而此种病例相对

较少#作者所在单位为西北地区规模最大的心血管科室#查阅

&("(

年
"

!

*

月病历资料#仅发现
"

例#该并发症虽然发生率

低#但后果严重#如不能较早发现并积极处理#或处理不当#极

易造成严重肾衰竭#可危及生命+通过对该患者护理过程的总

结#作者认为#

.KQ

经介入封堵术后并发机械性溶血患者的护

理应注重早发现,早治疗#注意密切观察尿液,监测肾功能#做

好心理护理,基础护理和健康教育+
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#

4&
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幕上中小量脑出血保守治疗的护理体会

潘金玉!鲜继淑"第三军医大学西南医院神经外科!重庆
!

3(((4)

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨幕上中&小量出血患者保守治疗的护理问题及护理措施%方法
!

对
+3

例出血量小于
4(

AJ

的幕上中&小量脑出血保守治疗患者实施心理护理&急性期的病情观察与护理&并发症的预防与护理&恢复期的

护理以及健康教育等!总结幕上中&小量脑出血患者保守治疗的护理经验%结果
!

除
*

例患者因出血量增多转入外

科行手术治疗外!其余患者均行保守治疗%

"

例患者因继发肺部感染死亡!其余患者按照格拉斯哥预后评分显示*

恢复良好
4"

例!轻度残疾
&*

例!重度残疾
&

例%结论
!

通过保守治疗期间有效的护理措施!可有效控制病情并减

少并发症的发生!促进患者尽快康复%

"关键词#

!

脑出血#

!

保守治疗#

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/1&%)2
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!!

高血压脑出血属于临床上的危重病#治疗方式包括手术治

疗与保守治疗+幕上中,小量脑出血主要表现为偏瘫,偏身感觉

障碍或者伴有语言障碍#多数患者可以采取保守治疗+本科自

&((*

年
3

月至
&(""

年
,

月共收治经多田公式计算出血量小于

4(AJ

的幕上中,小量脑出血患者
+3

例#通过积极治疗与科学,

细致的护理#取得了满意的疗效#现将护理体会报道如下+

$

!

临床资料

本科
+3

例脑出血患者#均经
N0

证实为幕上脑出血#经多

田公式计算出血量均小于
4(AJ

+男
3"

例#女
&4

例#发病年

龄
3*

!

))

岁#平均
*+'4

岁+入院时格拉斯哥昏迷评分$

ǸK

&

"4

!

"*

分+临床表现!头痛
&"

例#呕吐
"4

例#偏瘫
3!

例#偏身

感觉障碍
"!

例#语言含糊
"*

例+出血部位!内囊
4,

例,外囊

"+

例,丘脑
,

例+

*4

例患者有原发性高血压病史+

/

!

结
!!

果

除
*

例患者因出血量增多转入外科行手术治疗外#其余患

者均行保守治疗+

"

例患者因继发肺部感染死亡#其余患者按

照
ǸK

评分显示!恢复良好
4"

例#轻度残疾
&*

例#重度残疾

&

例+

'

!

护理措施

''$

!

心理护理
!

在脑出血的急性期#患者对突然出现的肢体

瘫痪往往难以接受#尤其是当伴有语言障碍时#表现得更加突

出#患者常出现烦躁不安,激动,攻击行为#甚至拒绝治疗#这种

紧张的心理状态会影响患者的血压#甚至加重出血#引起病情

恶化+针对患者这种心理状态#护士应耐心细致地与患者进行

-

"*(4

-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!

.7=')

!

S7'&3



沟通#让患者对病情有正确的认识#对恢复充满信心#以平静的

心态度过急性期+在急性期治疗结束后#患者会由于不同程度

残疾的遗留而感到失望,悲观#这种不良的心理因素会影响恢

复期的治疗效果+针对患者的心理特点#要主动,热情开导患

者#使患者既要认识到下一步治疗的艰巨性#又要对康复治疗

充满信心#以积极的态度进入康复治疗与锻炼之中+

''/

!

急性期的病情观察与护理
!

脑出血患者的出血一般在发

病
&3?

左右稳定#在出血后
&

!

4E

#由于脑水肿高峰的出现#

患者会出现病情的暂时加重#所以急性期的观察与护理非常重

要+主要观察指标为!神志,瞳孔,生命体征变化%入院的早期

应每半小时进行记录#稳定后在
&3?

内也应该每
"

小时记录
"

次+本组中有
*

例患者由于病情观察及时#发现意识障碍加重

后#及时复查
N0

#证实了出血加重而转入外科行手术治疗#挽

救了患者的生命)

"2&

*

+

'''

!

并发症的预防与护理

''''$

!

肺部感染
!

肺部感染是导致脑出血患者死亡的重要原

因之一#控制和预防肺部感染可以提高患者的疗效+脑出血后

肺部感染的主要原因为!颅内出血引起神经源性肺水肿#患者

由于吞咽障碍或者呕吐误吸导致吸入性肺炎#老年患者肺功能

不健全,卧床导致痰液聚积与支气管纤毛运动减弱出现坠积性

肺炎等+针对这些原因#经采取以下措施获得了良好的效果+

$

"

&及早给予持续氧气吸入#预防神经源性肺水肿的发生+$

&

&

为患者翻身拍背#利于痰液引流+$

4

&保持呼吸道通畅#及时清

除口腔分泌物#彻底吸痰#必要时气管切开+$

3

&每日沐舒坦雾

化吸入#裂解痰液+$

*

&通风换气#空气消毒#减少探视+

''''/

!

褥疮的预防
!

保持床铺平整干燥#无渣屑+根据诺顿

评分标准建立翻身拍背卡#每
"

!

&

小时翻身一次+按摩足跟,

髂前上棘与骶尾部#重点部位加放棉垫气圈+

''1

!

恢复期的护理
!

针对不同的患者制订不同的康复锻炼计

划#对于肢体功能障碍者#早期康复锻炼以被动为主#保持良好

的肢体位置#防止足下垂和内翻的发生+通过肢体按摩#促进

血液循环#减轻肿胀#缓解疼痛#促进肢体功能恢复+随着肢体

肌力的恢复#则以主动运动为主#鼓励患者进行移动和动作训

练#在康复过程中应注意循序渐进#避免过量造成伤害+对于

语言功能障碍者#联系日常生活进行恰当的语言训练+

''2

!

健康教育
!

高血压脑出血的预防要重于治疗#但是由于

保健与预防意识的薄弱#多数患者对此缺乏足够的认识+研究

表明#保持血压的稳定#控制高血糖,高血脂#是减少脑出血发

病率的关键+所以提高老年人的健康保健意识#加强健康教育

具有重要意义+对于老年人要定期测量血压,按时服药,合理

饮食,放松心态,适当锻炼+
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动力髋螺钉治疗股骨粗隆间骨折患者的康复护理

黄久莉"四川省大竹县人民医院外科
!

+4*"((

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨动力髋螺钉治疗股骨粗隆间骨折患者康复护理的方法和效果%方法
!

采用动力髋螺钉治

疗股骨粗隆间骨折患者
!&

例!按术前&术后
*

个阶段康复护理程序进行系统的康复护理训练!观察护理效果%结果

!&

例患者随访
)

!

&3

个月!骨折全部愈合!髋关节功能判定!优
&*

例!良
3(

例!中
+

例!差
"

例!优良率
,('45

%结

论
!

对动力髋螺钉治疗股骨粗隆间骨折患者术前&术后实施系统的康复护理!能促进髋关节功能的康复%

"关键词#

!

动力髋螺钉#

!

股骨粗隆间骨折#

!

康复护理

!"#

!

$%&'()(

"

*
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动力髋螺钉是目前治疗股骨粗隆间骨折理想的方法之

一)

"

*

+本院骨科
&(()

年
!

月至
&("(

年
!

月采用动力髋螺钉

治疗股骨粗隆间骨折
!&

例#取得满意的效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

本院骨科
&(()

年
!

月至
&("(

年
!

月采用动

力髋螺钉治疗股骨粗隆间骨折患者
!&

例#其中男
3+

例#女
&+

例#年龄
43

!

,(

岁+按北京军区总医院分型标准分型)

"

*

!顺粗

隆骨折
+!

例#其中
&

型
*

例#

'

型
&(

例#

"

6

型
&+

例#

"

1

型

,

例#

*

型
!

例%逆粗隆骨折
*

例+合并疾病!高血压
&(

例#其

中伴高血压心脏病
*

例%糖尿病
+

例#慢性支气管炎
3

例#同时

合并两种疾病
*

例+

$'/

!

方法
!

通过口头宣教,让患者及家属阅读书面资料,示范

操作等方法分阶段对患者及家属进行康复指导+康复护理程

序如下!$

"

&第
"

阶段$术前&+

2

患者的心理康复+随着医学

模式的转变#心理护理越来越受到重视)

&

*

#鼓励患者树立战胜

疾病的信心#以最佳心理状态主动配合治疗,康复+发放书面

健康宣教资料#向患者及家属讲解治疗,康复的简单过程及配

合要求#取得患者的重视+

3

提高心,肺功能储备力#增强骨骼

应力+健肢体疗训练和呼吸训练#每次上肢伸屈活动
"(

!

&(

次#健侧下肢直腿抬高
*

!

"(

次#抗阻运动
"(

次#扩胸运动
"(

次#叩胸部
&(

次#每天运动不少于
4

次#合计运动时间不少于

4(A>C

"

E

+$

&

&第
&

阶段$术后
"

周内&+

2

严密观察病情变

化+观察患者神志,生命体征变化#患肢伤口敷料情况#患肢保

持中立位#观察肢端皮肤温度,色泽,肿胀,感觉,运动情况#观

察患肢足背动脉搏动情况+有伤口负压引流者#保持伤口负压

引流管的通畅#观察伤口负压引流液的量,颜色,性状并记录+

3

并发症的预防+

;'

预防肺部感染!指导并鼓励患者深呼吸#

有效咳嗽,咳痰%协助患者翻身#叩击背部#使痰液易于排出#痰

液黏稠者遵医嘱予每天雾化吸入
&

次%根据患者的体质#鼓励

其在床上坐起#协助在床上做扩胸运动#增加肺活量+

<'

预防

下肢深静脉血栓!说服患者戒烟#避免烟草中尼古丁刺激引起

静脉收缩#增加血液黏稠度%按摩双下肢促进血液回流%早期

-

&*(4

-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!

.7=')

!

S7'&3




