
骨科护理

气垫功能复位固定靴治疗跟骨关节内骨折的护理

宋修梅 刘杰 黄海燕 李翠芳 毕建波
(文登整骨医院, 山东 文登 264400)

手法复位气垫靴固定治疗跟骨关节

内骨折是我院自制的一种治疗跟骨关节

内骨折的方法, 自 1980 年以来, 我们应

用该法治疗跟骨关节内骨折 254 例, 取

得良好效果,现将护理体会总结如下。

1 临床资料

本组 254例中男 152 例,女 102 例;

年龄 22~ 68 岁。 型 (粉碎性) 90 例,
!型(塌陷型) 64 例, ∀型 (后关节面塌

陷型) 100 例。左侧 89 例,右侧 123 例,

双侧 42 例。合并脊柱骨折 23 例, 内脏

损伤 7 例,同侧或对侧下肢骨折 11 例,

多发性骨折 13 例。

2 护理措施

2 1 整复固定前的护理 做好整复固定

区域的准备,清洁皮肤,做奴夫卡因过敏试

验,让病人俯卧位,床头垫棉垫,踝前方放

于棉垫上,膝屈 30#~ 40#便于操作。
2 2 整复固定后的护理 ( 1)保持固定

靴的固定功效, 注意固定靴带是否封好。

气垫内充气是否适量。( 2)保持患足正

确的体位, 骨折整复后。患足应置于固

定靴内, 以棉垫垫高至心脏水平以上。

( 3)要严密观察伤足末端的皮肤温度、颜

色、感觉、肿胀程度、疼痛、足趾自主活动

等情况,发现异常及时处理。( 4)根据骨

折的分期给予活血化瘀、消肿止痛、续筋

接骨药, 同时要注意用药的疗效及不良

反应。( 6)复位 24 小时后即可指导患者

利用弹性滚轴练功。1~ 2 周指导患者用

足心在疼痛可坚持的情况下踩踏滚轴,

使足弓及跟骨底部在滚轴上前后滑动。

开始滑动时用力要小,且不宜过快, 随患

足肿胀渐退,疼痛减轻, 可逐渐增加用力

和滑动速度。第 3 周始患足用力踏滚

轴,滑动速度要快,当病人感到足趾无明

显疼痛时, 在滚轴滑过足跟时迅速将足

抬起,如此反复进行, 一般 2 周可以扶双

拐不负重活动。4 周左右持双拐负重活

动, 8~ 9 周可弃拐行走。功能锻炼的注

意事项: ∃ 要循序渐进, 注意活动用力从

小到大, 速度由慢到快, 时间由短到长,

以病人感到骨折处疼痛能够忍受为原

则。% 让病人严格掌握练功的基本要
领,充分发挥病人的积极性。& 严格控

制不利于骨折愈合的活动, 使病人正确

认识不负重和负重的练功原则。
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颈椎侧前方入路肿瘤切除术病人观察与护理

刘红梅
(商丘市第三人民医院, 河南 商丘 476100)

颈椎肿瘤主要治疗方法是手术切

除。1992 年以来,我科先后收治 16 例。

此病因手术难度大波及面广, 术后并发

症多,故术前、术后护理复杂体会如下:

1 术前护理

术前一周训练病人习惯于床上大小

便的排便方式, 术前 3 ~ 5 天内进行气

管、食管推移的牵拉锻炼。开始时 10~

20 分钟,以后延长至 30~ 60 分钟, 必须

将气管牵过中线,体型过胖者适当延长

时间。该项锻炼尤为重要, 直接影响术

后功能康复。做好手术区域皮肤护理,

备皮广泛、清洁彻底, 禁止刮破。

2 术后护理

2 1 一般护理 病室整洁、安静 ,室内

空气新鲜, 室内温度维持在 18 ∋ ~

20 ∋ ,湿度 60% ~ 70% , 严禁吸烟。患

者颈后禁止垫枕,头部不能抬高, 头颈两

侧置砂袋或用颌枕带牵引固定, 防止颈

部侧屈或旋转, 保持头颈部中立位。在

翻身或搬动病人时, 使病人头、颈、躯干

一致。

2 2 生命体征观察 术后密切观察呼

吸、脉博及血压变化, 保持患者呼吸道通

畅。随时观察有无喉头水肿, 及时清除

口腔分泌物 ,必要时给予吸入氧气, 同时

作好气管切开准备。

2 3 喉返神经损伤是术中常见并发症

术中牵拉或损伤喉返神经时, 病人可

出现声音嘶哑、喉头水肿及吞咽障碍, 并

感憋气,此牵拉伤多为暂时性。本组中

术后出现喉返神经损伤 2 例 ,其中术后

音哑 1 例, 术后呛食 1 例。我们给予蒸

气雾化吸入, 地塞米松 10mg 加入 20%

甘露醇 250ml, 每日 2 次静点, 嘱病人少

说话, 饮水要慢饮、慢咽, 饮食以粘稠流

汁为好, 防止呛入气管。此 2 例出院恢

复正常。

2 4 出血的观察 由于手术中止血不

彻底或结扎滑脱,凝血机制不良, 可导致

术后伤口渗血较多。所以, 术后要密切

观察有无纱布渗血较多, 局部膨隆或颈

部增粗, 围领紧张。如出现上述情况, 说

明有活动性出血,应立即报告医生。

2 5 观察手术中有无胸膜损伤 如病

人出现气胸 ,进行性呼吸困难, 立即告诉

医生抢救。术后若进食后诉说有阻挡

感, 提示颈椎椎间植入骨块出现移位或

脱出, 及时采取补救措施。所以,密切观

察植骨块稳定性也是很重要的。

2 6 避免伤口感染 术前认真做好皮肤
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准备,术中严格无菌操作,术后发现切口部

位的敷料渗液或潮湿, 应及时更换。术后

48小时, 如有高烧应引起注意,积极查找

原因,进行治疗,以控制伤口感染。

2 7 肺部并发症预防 术后及时协助患

者排痰,晨起作深呼吸,发现喉返神经损伤

者及时给予雾化吸入,以减轻喉头水肿,保

持呼吸道通畅,避免肺部并发症发生。

(编辑:李为农)

手夹心皮瓣治疗手部皮肤套状撕脱伤护理

李梅 刘春香 刘秀芳 管清云
(潍坊市市立医院显微外科手外科研究所, 山东 潍坊 261021)

我们自 1995 年 5 月采用 Smith 和

Fnas 手夹心皮瓣治疗手部皮肤脱套伤 5

例取得满意效果,现将护理体会介绍如

下。

1 临床资料

本组 5例中男 3 例,女 2 例;年龄 13

~ 47 岁。左手 3 例,右手 2 例, 5 例皆仅

累及单手 2 ~ 5 指。4 例机器挤压伤, 1

例车祸碾挫伤, 4 例掌中横纹以远皮肤

撕脱, 1 例腕横纹以远皮肤撕脱。结果:

5 例皮瓣均顺利成活, 其中 1 例切口感

染,皮瓣断蒂后感染控制, 5 例术后外观

及功能均较为满意。

2 护理体会

( 1) 除常规护理外,术后要重点检查

固定之胶布和石膏有无松脱, 保持患手与

对侧肩关节制动,密切观察手夹心皮瓣的

血运,温度、毛细血管充盈反应及颜色变

化,发现异常,及时通知医师处理。

( 2) 疼痛。术后病人都有不同程度

的疼痛反应 ,此反应不仅与手术部位, 病

人的耐受程度以及行为反应等有关, 还

直接受着心理因素的影响。如果注意力

过分的集中 ,情绪紧张, 意志脆弱以及疲

劳等均能使疼痛阈值降低, 致疼痛反应

加剧。为此应该消除恐惧焦虑等不良的

心理反应, 同时做好生活护理, 保持环境

安静, 操作轻稳迅速, 避免一切疼痛刺

激 ,必要时应用镇痛剂。

( 3) 功能锻炼: 正确协助并指导其

功能锻炼, 术后伤口包扎时要尽量使健

指外露以免影响活动, 断蒂前应以活动

健指为主, 术后第二天起即可用健手帮

助患手健指被动活动, 断蒂后手指炎性

水肿消退, 开始患指的屈伸活动, 动作幅

度缓慢增加, 以不引起局部疼痛为限, 可

做被动活动, 以握拳, 伸指, 用手握橡皮

圈等活动, 从而锻炼手指的各种功能及

协调动作, 尽快恢复手的灵活性。

( 4)该皮瓣由于位于腋窝下方, 术后

切口较易感染, 夏季尤应注意。应加强

术后观察经常更换敷料, 及时合理应用

抗生素, 以免切口感染后疤痕组织增生,

影响手的功能恢复。

(编辑:李为农)

中国中医研究院针灸研究所针灸培训学校常年招生
(京)教社证字 A91048 京教社广字(东城) 2000072号

我校以常年主办名老针灸、推拿专家临床经验传授班为主要教学任务,办班数年为全国培训万余名针灸、

推拿医师,普遍受到好评。办学正规、内容实用、特色突出,服务周到是我校办学的显著特点。为满足广大医

务工作者的要求, 2001年我校将开设脱产,半脱产。业余班,上半年办班计划如下:

全脱产班:

1 全国高级针灸进修班( 3月 5日~ 3月 16日, 4月 12日~ 4月 23日, 5月 13日~ 5月 24日) (学杂费

800元)

2 全国高级推拿进修班( 3月 19日~ 3月 30日, 5月 27日~ 6月 7日) (学杂费 800元)

3 小针刀、长圆针临床运用传授班( 4月 2日~ 4月 9日) (学杂费 700元)

4 中医美容特效疗法培训班( 5月 4日~ 5月 10日) (学杂费 1200元)

半脱产、业余班: (以下三班 3月下旬开班,具体事宜电话咨询)

1 针灸初级班

2 推拿初级班

3 按摩师等级证书班

凡针灸、推拿医务工作者及具有一定基础的爱好者可报名参加全脱产班。具有初中以上文化者可报名参

加半脱产、业余班。学习结束颁发中英文对照钢印结业证书。免费提供招生简章。来信请寄北京东直门内北

新仓 18号中国中医研究院针灸所针灸培训学校, 裴女士, 赵先生收 邮编: 100700 联系电话: ( 010)

64007111,或( 010) 64014411- 2781或 2911或 2749。广告刊出按时开课。
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