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一例断掌再植术后的护理体会
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� � 郑   , 男性 , 22 岁, 住院 号:

71176。入院前半小时在操作过程中左

手不慎被机器切割离断, 致左手掌近腕

掌关节处离断,离断端边缘整齐, 创面清

洁。在臂丛神经阻滞麻醉下, 经常规消

毒铺巾后,修整残端和离断端创面, 寻找

尺动脉、掌浅弓动脉、拇指指间动脉。以

直径 2mm 克压针三根分别固定拇指、食

指、中指, 在显微镜下以 11�0 无创缝线

吻合尺动脉,掌浅弓动脉, 拇指指间动脉

及 4 条手背浅静脉, ! 勒血试验∀血管通

畅后, 结扎断端无吻合的动、静脉、逐一

修复尺神经、正中神经、桡神经及屈、伸

指肌腱,缝合创面, 拔除拇、食、中指指甲

以观察甲床渗血情况。手术过程顺利,

历时 12 小时, 术中输血 1200ml, 麻醉效

果良好。术后予以扩张血管、抗凝、抗感

染等对症处理。术后 12 天拆线, 切口

# /甲级愈合, 再植手术成功, 离断掌存

活。

护理体会

( 1) 术后适当地抬高患肢, 以利静

脉回流,防止和减少肢体的肿胀。术后

应注意防止病人入睡后不自觉地活动肢

体 ,移动体位, 影响局部血液循环。也要

防止病人长时间侧卧,使患肢受压, 造成

静脉回流不通畅。再植术后 2 周内, 换

被服或更换敷料时, 要避免过大的体位

变动。术后要用 60~ 100瓦的照明灯照

射再植肢体 ,灯距为 30~ 40cm 之间, 使

局部的血管扩张。室温保持在 25∃ 左
右 ,以利患肢末稍血管扩张。

( 2) 严密观察局部血液循环情况,

发现血循环障碍, 要及时解决。可用半

导体皮温计测量肢体温度。给病人按摩

指肚促进末端血液回流。另外, 还应注

意观察术后早期血循环障碍,如血管痉

挛 ,血管吻合口堵塞, 肢体肿胀或血肿压

迫血管等。

( 3) 抗凝药物的应用: 一般使用低

分子右旋糖酐加复方丹参注射液以降低

血细胞之间的凝集作用和对血管壁的附

着作用, 并可增加血容量,减少血液的粘

度, 以利血液流通, 一般静脉输入 500~

1000 ml, 丹参注射液 16 ml, 4~ 6 天, 还

可口服肠溶阿斯匹林, 潘生丁, 654- 2

等、局部可用肝素 125mg 加 200ml生理

盐水点滴伤口, 每日 3~ 5次。应用抗凝

药物的同时,应注意病人的全身情况的

变化。

( 4) 断掌再植的功能恢复。再植的

手术, 可使多数再植的肢体恢复一定外

观与相当理想的功能。在再植术四周

后, 再植肢体血液供应情况已基本平衡,

软组织随之愈合, 可以有计划地开始理

疗, 加强功能锻炼帮助肢体恢复功能。
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腰椎间盘突出症的中西医结合治疗护理
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� � 我院自 1996 年 8 月至 1997 年 7

月,共收住腰椎间盘突出症 99 例, 均采

用中西医结合方法保守治疗, 由于重视

正确的治疗和护理,故疗效满意, 现介绍

如下。

1 � 临床资料

本组 99 例均为住院患者, 男 70 例,

女29 例; 年龄 19~ 73 岁。病程 1 周~

10 年。因腰扭伤急性发作 60 例(其中

椎间盘摘除术后复发 3 例, 经皮穿刺切

吸术后复发 1 例) , 有慢性腰部劳损史反

复发作 24 例, 无明显原因 11 例。本组

临床表现均无大小便功能障碍,并经 CT

证实为腰椎间盘突出症。本组均经 3 周

的中药辨证施治, 骨盆牵引, 腰背伸锻

炼 ,硬膜外封闭等中西医结合方法保守

治疗与护理, 结果痊愈 67 例, 显效 23

例 ,有效 9 例, 无效 0 例。并经 6 月~ 1

年随访,未发现 1 例复发。

2 � 护理要点

2�1 � 骨盆牵引护理: 目的是使腰椎间隙

距离增大, 产生负压, 同时后纵韧带紧

张 ,有利于椎间盘回纳。牵引时患者平

卧硬板床上, 腰部垫一薄枕, 并屈膝屈

髋 ,两足底与肩同宽平放于床上。此体

位可使腰椎间盘内外压力达到最小和全

身肌肉最放松, 有利于牵引发挥最大作

用。牵引时间在饭后 1 小时, 避免饥饿

和饱食时牵引。牵引重量一般每侧 10

~ 20kg。在牵引开始时应由轻到重逐渐

增加, 使患者感到腰部有一定牵拉感即

可。叮嘱患者不要过重牵引, 特别是首

次牵引。本组曾有 5例因自作主张加重

牵引, 重量达每侧 30kg, 出现腰部拉伤,

经停止牵引, 休息后好转。同样在牵引

结束时应逐渐减轻重量, 至患者没有腰

部牵拉感时才能去除余下重量。叮嘱患

者不要一下去除所有的牵引重量, 否则

因腰椎间隙距离突然缩小, 压力突然增

大, 出现椎间盘突出加重或复发可能。

牵引次数, 每日上下午各 1 次, 每次 1~

2 小时, 6天为一疗程。另外有的患者牵
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