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　　【摘要】　目的　探讨８例脑卒中偏瘫肢体骨折患者的循证护理效果。方法　２００９年１０月至２０１２年１１月本

科室收治８例脑卒中偏瘫肢体骨折患者，其中胫骨中下段骨折４例，胫腓中段骨折１例，尺骨鹰嘴骨折２例，桡骨中

段骨折１例；均行切开复位内固定术，围术期实施循证护理。观察８例患者的手术效果、并发症、护理满意度。结果

　８例患者均成功手术，术后恢复良好，无压疮、肺部感染、深静脉血栓形成等并发症。８例患者及家属对护理服务

满意，满意度为１００％。结论　循证护理可改善脑卒中偏瘫肢体骨折患者的手术治疗效果，提高护理服务质量。
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　　肢体偏瘫是脑卒中常见并发症，偏瘫肢体骨折和骨折后手

术常给患者的生理、心理造成再次伤害，严重影响患者的生活

质量和身心健康［１］。研究发现，循证护理可促进脑卒中骨折患

者治疗效果［２］。本科室对８例脑卒中偏瘫肢体骨折患者实施

循证护理，效果显著，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１０月至２０１２年１１月本科室收治８

例脑卒中偏瘫肢体骨折患者，其中男５例，女３例，年龄６０～

８０岁，平均（７２．６４±８．５４）岁，择期行骨折固定术。所有患者

均经头颅ＣＴ和（或）磁共振成像扫描确诊为脑卒中，符合我国

脑血管病诊断标准，偏瘫肢体肌力Ｉ～Ｖ级，无精神障碍、认知

障碍、肢体骨折等病史。骨折类型：胫骨中下段骨折４例，胫腓

中段骨折１例，尺骨鹰嘴骨折２例，桡骨中段骨折１例。并发

症：高血压５例，糖尿病３例，冠心病２例。

１．２　循证护理方法

１．２．１　成立循证护理小组　在护理部指导下，成立以护士长

为组长的循证护理小组，以三级岗护士为核心，主管护师以上

职称入选小组。小组成员掌握循证护理的理论知识和具体实

践方法、措施，并邀请神经内科科主任、护士长讲授脑卒中治疗

和护理的详细措施，考核合格后开始护理实践。

１．２．２　循证问题　循证护理小组邀请神经内科主任、护士长

和骨科主任、主诊医生讨论分析患者病情、治疗措施、并发症防

护、护理干预要点等，制定循证护理问题：如脑卒中、偏瘫、肢体

骨折、并发症、心理、康复等。

１．２．３　循证支持　小组针对患者病情充分考虑患者需求，结

合本专科护理实践经验，将上述循证问题输入万方数据资源、

中国知网全文数据库、维普资源数据库、Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｈｉｒｅｗｉｒｅ

ｐｒｅｓｓ等，进行文献检索，并对资料的真实性、科学性、实用性等

进行集体讨论、评价，总结最佳护理实证。

１．２．４　循证应用　（１）护理评估：小组对患者脑卒中治疗效

果、偏瘫康复状况、骨折部位、手术治疗效果、生活自理能力、心

理状况、性格特征、家庭背景等进行综合评估，为个性化的护理

干预提供参考。（２）脑卒中康复护理：小组根据患者语言或肢

体功能障碍，结合神经内科护士长提供的护理实践指导和本科

室护理经验，系统制定语言和肢体康复训练计划，如通过发声

“啊……、咿……、呀……”等进行语言训练，通过眼神、点头、手

势等与患者沟通，鼓励患者发声说话和肢体倾诉；协助患者继

续进行肢体功能锻炼，包括主动和被动肢体锻炼，如床上主动

伸缩肌肉、屈伸关节肢、按摩、被动抬高肢体、推拿等。（３）偏瘫

康复护理：加强床上体位护理，预防肌肉痉挛，每２～３小时更

换体位１次。床头抬高３０°～９０°，每日１５～３０ｍｉｎ，强化躯干

和健康肢体、关节活动。指导家属协助患者卧位姿势调整，三

级岗护士及时发现和纠正不良姿势等。（４）骨折病情护理：患

者入科后，遵医嘱加强患肢固定护理，并将患肢摆放高于心脏

平面，促进血液循环。疼痛严重者，遵医嘱给予氟比洛芬酯或

帕瑞昔布钠镇痛，观察药物有无不良反应。指导患者主动进行

患肢肌肉收缩锻炼，严密观察术后肢体感觉、温度、肿胀、末梢

循环等，保持敷料干燥、清洁。（５）心理护理：患者因脑卒中偏

瘫、骨折、生活自理能力低下等易产生淡漠、情绪低落、焦虑、抑

郁、烦躁不安等心理障碍。小组成员热情、亲切与患者交谈，积

极正面宣传教育病情和治疗，鼓励患者乐观、客观看待疾病，树

立治疗的信心，提高治疗依从性。安排亲友、同事适当探视，满

足亲情、社会归属需求。通过看电视、听音乐等疏导不良情绪。

（６）预防并发症：邀请营养科医生会诊，多食优质蛋白和维生素

丰富的食物，如牛肉、鱼肉、羊肉、猕猴桃、苹果等，增强机体抵

抗力，预防伤口感染；强化围术期体位护理，定期翻身、拍背，避

免凸出部位长时间受压，尽早进行肌肉、关节活动等，预防下肢

深静脉血栓形成和压疮发生；加强呼吸道护理，鼓励患者深呼

吸、咳嗽、咳痰，必要时雾化吸入，保持病房通风良好，避免交叉

感染，预防肺部感染。（７）骨折术后功能锻炼：早期功能锻炼能

预防患肢的肌肉萎缩和关节僵硬，促进局部血液循环，减轻肿

胀，刺激骨痂生长。术后早期除手术肢体制动外，其余身体部

位如腰腹、健侧肢体等应尽可能多练习。根据患者术前肌力、

肌张力情况、关节僵硬程度及术中情况、手术方式、内固定方法

等，制订个性化的锻炼强度和方法，如下肢骨折者进行踝关节

的被动、主动运动，下肢肌肉的推拿按摩；上肢骨折者进行握

拳、屈伸五指的动作，可家属协助，或患者以健侧肢体协助等。

２　结　　果

８例患者均成功进行手术，术后切口愈合佳，无压疮、肺部

感染、下肢深静脉血栓形成等并发症，均顺利康复出院。８例

患者及其家属对护理服务均满意，满意度为１００％。

３　讨　　论

脑卒中患者年龄多大于６０岁，卒中后肢体偏瘫是严重并

发症，影响生活质量和认知功能。患者肌力变弱、协调能力差、

肢体平衡功能不协调，且多伴有头晕、视野改变等；易跌倒，老

年患者骨质疏松，偏瘫肢体骨密度降低［３］，因此，偏瘫肢体易发

生骨折。手术是治疗的主要方法，研究显示，康复干预可显著

减少脑卒中偏瘫骨折患者痛苦，促进全面康复［４］。

循证护理是随循证医学发展而来，是护理学科发展的新思

维，在临床应用取得显著护理效果［５］，是护理专业发展的重要

方向。循证护理围绕临床护理具体问题，要求护理人员审慎、

准确和明智地运用最佳科研实证，依据专科护理实践经验，充
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分考虑患者的实情、需求和价值，详细规划个体化护理步骤和

措施［６］；其核心思想是最佳科研实证、护理实践经验和患者实

情的有机结合［７］，是以患者为中心的整体护理的运用和发展。

脑卒中偏瘫肢体骨折患者不仅面临急切的骨折手术治疗问题，

而且受到脑卒中后偏瘫的威胁。因此，循证护理小组根据８例

患者的内科病情和骨科治疗问题，邀请神经内科主任、护士长

和骨科主任、相关医生共同讨论患者的综合病情，分析治疗和

护理措施，确立循证问题，查阅大量文献资料后，总结目前最佳

的护理干预措施，结合本科室和神经内科护理经验，考虑８例

患者的具体病情和个体需求，将小组制定的最佳护理方案贯彻

到临床护理实践中，促进了患者术后康复，避免压疮、肺部感

染、下肢深静脉血栓形成等并发症，深得患者和家属好评。但

在护理实践过程中发现，小组成员的英语水平有限，外文资料

的理解、应用能力较弱，需要不断强化学习外语知识。

总之，循证护理能够对脑卒中偏瘫肢体骨折患者实施全方

位、个性化的全面优质护理，提高手术治疗效果，避免术后并发

症的发生，改善护患关系，值得在骨科复杂患者中推广应用。
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急性心肌梗死患者的急救护理研究

田丽华，邓　力，田红梅（川北医学院附属医院护理部，四川南充　６３７０００）

　　【摘要】　目的　探讨急性心肌梗死患者抢救过程中的急救护理及效果。方法　对川北医学院附属医院抢救的

５６例急性心肌梗死患者采取及时、规范的急救护理，对抢救结果及抢救失败原因进行分析，并与相关文献报道进行

对比。结果　所有５６例急性心肌梗死患者抢救成功４９例（８７．５％），抢救失败７例（１２．５％）。抢救失败原因为患

者年龄过高且合并心搏骤停或心室颤动等严重并发症。本组急性心肌梗死抢救死亡率（１２．５％）明显小于相关文献

报道（３４．６６％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　及时采用科学、正确的护理措施是保证急性心肌梗死患者

抢救成功的关键因素。

【关键词】　急性心肌梗死；　急救护理；　心搏骤停
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　　急性心肌梗死是临床常见严重心血管疾病之一，严重威胁

着患者的生命健康。随着近年来医疗水平及急救护理技术的

不断提高，急性心肌梗死患者临床抢救死亡率已经大大降低。

本院通过多年抢救及治疗急性心肌梗死，抢救过程中急救护理

已经较为成熟，抢救成功率明显提高，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取我院２０１１年２月至２０１２年４月抢救的

５６例急性心肌梗死患者作为研究对象。其中男性患者３７例，

占总人数的６６．０７％，女性患者１９例，占总人数的３３．９３％。

患者年龄为４１～７７岁，平均年龄（５９．２７±９．５６）岁。所有５６

例急性心肌梗死患者入院时间为发病后１～１２ｈ，平均入院时

间为（４．１７±３．６６）ｈ。多数患者主要表现为心前或胸骨后剧烈

疼痛或明显的心力衰竭症状，疼痛常放射至患者肩部、颈部或

上肢，疼痛严重时伴有呕吐、恶心等症状［１］。大多数患者面色

苍白、全身冷汗，出现晕厥或休克。患者中既往有冠心病病史

３５例，比６２．５％；有糖尿病病史１４例，占２５％；突然发病７例，

占１２．５％。病患的心肌梗塞类型多样，其中广泛前壁心梗１７

例，占３０．３６％；前间壁合并高侧壁心梗１０例，占１７．８６％；下

壁心肌梗死２３例，占４１．０７％；右室心肌梗死６例，占１０．７１％。

１．２　急救护理方法

１．２．１　患者病情监控　急性心肌梗死患者由于发病较为突

然，需要对患者进行２４ｈ生命体征和心电图监控，明确患者心

肌梗死发病部位和范围，监控患者心律失常或异常变化［２］。监

控期间患者需避免剧烈运动，卧床休息，注意保持患者情绪

稳定。

１．２．２　患者镇静和止痛　患者疼痛症状严重时可视情况酌情

为患者进行５０～１００ｍｇ哌替啶药物或２～１０ｍｇ吗啡注射，缓

解患者疼痛程度，控制患者血压升高和心肌耗氧量的增加［３］。

１．２．３　保持患者持续供氧　视患者心率异常、心力衰竭程度

及疼痛表现情况采取鼻导管或面罩供氧，供氧浓度酌情调

整［４］。

１．２．４　患者静脉通路建立　采用静脉留置针为患者建立静脉

通路，使用强心利尿和纠正心律失常的药物对患者进行静脉

输入。

１．２．５　患者急救溶栓护理　急救过程中发现患者心肌梗死症

状严重，心电图检测结果显示ＳＴ段明显出现抬高，且患者无

溶栓治疗禁忌证，可立即采取溶栓治疗。具体方法为口服０．３

ｇ阿司匹林药物后，使用１５０万 Ｕ剂量尿激酶药物溶于１００
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