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全臂丛神经根性撕脱伤脑脊液漏的护理

浙江省丽水地区人民医院 ∃# % # & & &∋ 麻妙群

甘丛根性撕脱并发脑脊液漏属罕见
,

而多组神经 吸变化
。

因此手术时间长
,

为气管插管
,

易损伤粘膜
,

移植
、

脑脊液漏修补术后继发脑脊液感染尚未见报道
。

刺激呼吸道使分泌物增多
,

在清醒期易发生舌后坠
,

切

本院于 �� �! 年 ! 月 �� 日收治 � 例
。

由于观察仔细
、

发 取肋间神经可致胸膜破损
,

加之用石膏固定胸部
,

肋间

现及时
,

经积极治疗和精心护理
,

病人在谊期内痊愈出 神经移植易致呼吸不畅
。

∃%∋ 观察创面敷料渗血
、

渗液

院
。

现将病情
、

治疗
、

护理体会报告如下
。

情况
,

保持敷料整洁
,

及时更换湿敷料
,

严格无菌操作
。

病例介绍 ∃#∋ 观察肢端血供
,

注意询间肢端感觉
、

运动情况
,

抬

患者
,

男 #% 岁因车祸致
“
脑震荡

、

右臂丛神经损 高患肢以利局部静脉回流
,

防止石膏压疮发生
。

∃( ∋ 并

伤
”

在当地医院保守治疗 #& 天
,

上臂功能未恢复而来 发症观察
。

肋间神经是控制呼吸的重要组织
,

全麻气管

我院就诊
)

确诊为
“∗ ‘ + ,

∗汀
,

根性撕脱伤
” 。

体检时 插管及 & %

管的机械损伤
,

术后贴身石膏固定限制了胸

发现
,

右胸锁乳突肌中部有一 ( − . − #/ 0
、

压之柔软的 廓呼吸运动及咳痰功能
,

易发生肺部感染
。

由于脑脊液

囊性包块
。

充分术前准备后行右臂丛神经探查
、

多种神 漏至皮外
,

使颅内和外界相通
,

极易造成颅内感染
。

经移植术
。

术中见右 ∗)
、

!

有一假性包膜形成囊肿
,

切开 #) 脑脊液漏
、

创 口引流护理
,

∃�∋ 保持引流通畅及

流出澄清脑脊液
,

脑脊液自∗’
、

!

椎间孔的痪道流出
,

吸 无菌引流
。

如引流不畅或无液体流出
,

应在无菌操作下

除脑脊液后修补痰孔
,

无渗漏
,

再行神经移植吻合
。

术 察看管道是否堵塞
。

排除堵塞后可将引流管轻轻旋转

毕对肩位石青外固定
,

抗炎治疗
。

术后第 � 天
,

发现颈 或一点点往外拔
,

直到重见脑脊液流出
。

不可用生理盐

部敷料有多量渗出
,

色清
,

为脑脊液
,

给更换敷料
,

局 水用力推注或将引流管由外向内插入
。

∃% ∋密切观察引

部沙袋加压
,

拔除引流片以防逆行感染
。

术后第 ! 天
,

流液颜色
、

透明度
、

引流量
,

并详细记录
,

做好交接班
,

体温上升
,

主诉枕部头痛
,

给加强抗生素
,

送检脑脊液 以便及时发现
、

及时处理异常情况
,

间接了解感染控制

∃药敏 1 培养∋
。

次日
,

头痛头昏加剧
,

高热达 #�
)

# ℃
,

情况和漏 口愈合情况
。

如患者表情淡漠
、

反应迟钝
、

引

脑脊液为脓性
,

在严格无菌操作下创口 内放置引流管
,

流量多
,

则提示低颅压
,

应停止脱水
,

给补液
,

多饮水
,

给庆大稼素盐水间歇冲洗
。

根据药敏报告
,

改用敏感的 以改善细胞内外环境
,

促脑脊液生成
。

如引流液逐渐转

抗生素治疗
,

制定周密的护理计划
,

落实一系列护理措 清
、

透明
,

%( 小时脑脊液流出量明显减少
,

排除堵塞
,

施
。

+ 天后
,

患者体温正常
,

局部症状消失
,

痊愈出院
。

患者体温正常
,

即可拔管
。

∃# ∋ 绝对卧床休息
,

指导高

护理措施 蛋白
、

维生素 / 含量丰富饮食
,

以促漏 口及创口愈合
。

�
)

‘

全麻后常规护理
,

并注意清醒后改半卧位或头 (
)

若出现高热
,

给予物理降温
。

高位
,

以利呼吸
。

∃收稿
,

� � � ! 一 � & 一 & . 2 修回
, � � � . 一 & ( 一 % # ∋

%
)

病情观察
, ∃3∋ 严密观察生命体征

,

尤其注意呼

脑性瘫后遗足躁畸形手术前后的护理

山东省泰山医学院附院 ∃泰安 % + � & & &∋ 部英艾

脑性瘫是由于中枢神经系统
、

颅内病变引起的功 临床资料

能障碍
,

根据病变部位不同
,

造成不同的畸形
,

表现为 本组共 %% 例
,

男 �. 例
,

女 . 例
,

年龄 + 一%� 岁
,

剪式步态
,

站立行走困难
,

足部出现马蹄内
、

外翻足
、

其中马蹄内
、

外翻足分别为 � 例和 ( 例
。

合并高弓畸

高弓足及碟震颤等
。

自� � � & 4 � � � ( 年共收治脑性瘫 % 形 ( 例
。

依据病情分别行胫神经排肠支切断1 跟键延

例
,

其中足蹂部畸形 %% 例
,

现就其手术前后护理体会 长术
,

双侧胫神经比目鱼支切断1 跟健延长术
,

胫后肌

报告如下
。

健松解1 肠键膜松解 1 三关节融合术
,

内侧筋膜松解
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十足姆长肌肌健松解十屈趾长肌肌腆延长 1 拓腔膜松

解十三关节融合术
,

以及单纯三关节融合术等
。

出院后

随访
,

远期效果均较满意
。

术前护理

病人入院前多不能得到系统的功能锻炼
,

入院后

除观察记录病人体温
、

脉搏
、

呼吸等一般情况外
,

还要

对其患足进行被动锻炼
。

包括前足的内收
、

外展
、

背伸
、

屈曲等
,

使其活动度达到最大范围再行手术
。

通过对照

观察
,

其效果远远超过不先进行功能锻炼即行手术者
。

术后功能钮炼

为每位患者制定一份锻炼计划
,

成为护理病历的

一部分
。

每 �& 天为一疗程
,

每天锻炼 % 4 ( 次
,

在每个

疗程及每天测量一次活动范围以便对照
,

还可以增加

病人战胜疾病的信心
。

对于跟胞延长
,

内收肌切断及腆

膜松解等手术患者
,

在手术 ( 周拆石青后
,

换穿矫形鞋

托
,

结合被动活动
,

一般效果都很好
。

对于年龄较大畸

形仍较明显者
,

要做三关节融合术
。

手术后一般用石膏

固定
,

此时要抬高患肢
,

密切观察足趾血循环
。

术后第

� 天按摩足趾
,

第 % 天即可在指导下行足趾活动
。

% 4 #

月拆石膏
。

待骨融合牢固后
,

开始锻炼
。

每次锻炼前我

们采取神灯照射 %& 分钟
,

先按摩患足
,

做足的全关节

被动活动 ∃根据病情选择∋ 注意动作宜轻
,

然后扶病人

下床
、

赤足
、

双足蘸粉末
,

足跟着地
,

护理人员站在病

人左侧或前方
,

双手牵着病人两手
,

家属在旁看护
,

嘱

患者放松情绪
,

站稳步态
,

步距由小到大
,

力量由轻到

重缓缓进行
,

第 � 天走 ! 步
,

第 % 天走 �& 步 2 如此循

序
。

在锻炼过程中
,

护士要通过细致的观察来掌握锻炼

正确与否
。

总之
,

锻炼越早
,

效果越好
。

注意事项
,

功能锻炼时主动活动步态一定要正确
,

足跟着地用力均匀
,

地板滑时
,

应注意切勿摔倒
,

扭伤

躁关节等部位
。

∃本文承蒙阮汝清教授审阅
,

谨此致谢 ∋

∃收稿
,

� � � ! 一 � �一 % � ∋

夹板固定下肢骨折的护理

福建省漳州市中医院 ∃# . ! & & & ∋

林丽娟 陈联源

我科 � � �# 4 �� � . 年应用夹板固定治疗下肢骨折 酒精按摩局部以达到舒筋活络作用
。

! & & 例
,

效果满意
,

无一例发生并发症
。

现将护理体会 !
)

功能锻炼
,

单纯的静止固定对骨折愈合不利
。

必

总结如下
。

须在固定与活动相结合的原则下
,

以不影响骨折部的

夹板固定的护理 固定为限
,

早期指导患者做患肢足趾伸屈活动
,

躁关

3) 骨折整复后
,

应根据骨折的解剖位里和类型
)

选 节
、

股四头肌收缩活动
)

中后期应加强全身
、

患胶及各

择大小
、

长短适合的夹板
,

并按肢体的形态塑形
。

关节的上下活动
,

防止关节住直及肌肉葵缩
。

%
)

一般骨折复位后肢体会肿胀
,

故首次包扎不宜 体 会

过紧
。

应经常检查患胶的肢端血运
、

皮肤颜色
、

肿胀程 夹板外固定治疗骨折的优点在于取材容易
、

材料

度
、

静脉回流有无障碍
,

防止包扎过紧引起血液循环障 携带方便
、

医疗费用低
、

病人痛苦少
、

关节功能恢复好
,

碍导致缺血性坏死或神经麻痹
。

如发现包扎过紧
,

应重 又可降低手术内固定率而减轻病人的痛苦和经济负

新调整
。

担
)

但如果护理不当易引起并发症
)

所以应用夹板固定

#
)

夹板固定后
,

如患者诉疼痛不减甚至加剧
,

应及 后应密切观察患肢血运情况
,

防止缺血
、

坏死
。

定期检

时解开夹板检查棉花垫放置的位置是否正确
、

或夹板 查防止移位
。

及时调整夹板松紧度以达到固定目的
。

中

过长
、

过短压迫皮肤引起水泡
。

如有水泡可用注射器抽 后期指导进行功能锻炼
,

防止关节僵直及肌肉萎缩
。

在

空
,

外敷凡士林纱布保护创面
。

骨痴基本形成时拆除超关节的夹板以便伤肢进行功能

(
)

肿胀消退后
,

每 + 4 �& 天在维持牵引下解开夹 锻炼
。

板检查一次
,

及时纠正 移位
,

并调整松紧度
。

并用红花 ∃收稿
, � � � + 一 &! 一 % �∋


