
!" 结果

!# $" 疗效判定标准" 治愈：治疗后局部肿胀、疼痛消失，关节

活动恢复正常，关节活动度 % $!&’；显效：局部肿胀基本消失，

日常活动无妨碍，关节活动度 (&’ ) $!&’；好转：局部肿胀、疼痛

减轻，行走和日常生活轻度受限，关节活动度 *&’ ) (&’；无效：

局部肿胀、疼痛改善不明显，行走和日常生活明显受限，关节活

动度 + *&’。

!# !" 结果" 本组治愈 $, 例，显效 $- 例，好转 . 例，关节活动度

达 $&-# /(’ 0 !$# *,’，平均增加 -1# (!’。

," 护理

,# $" 心理护理" 患者病程较长，年龄较轻，膝关节功能障碍给

工作和生活带来一定不便，易产生焦虑、抑郁心理。应向其介

绍病情及治疗方法，并介绍成功病例，耐心解答提出的问题，缓

解不良情绪，使患者树立战胜疾病的信心［!］。

,# !" 疼痛护理" 牵引及推拿会造成一定的疼痛，护士应与患

者及家属建立信任关系，认同患者对疼痛的表述及反应。观察

并记录患者疼痛的特征，指导患者减轻疼痛的方法，如给予皮

肤各种知觉刺激、听音乐、谈话等，分散对疼痛的注意力，必要

时应用止痛剂。

,# ," 蜡疗护理" 向患者解释蜡疗过程中可能出现的反应，嘱

患者蜡疗时不可随意挤压蜡饼。治疗前准确测量石蜡的温度，

检查患者皮肤是否有感觉障碍，对植皮术后及感觉神经功能障

碍者，应适当降低蜡疗温度。皮肤破损处可垫 $ ) ! 层无菌纱

布。治疗中或治疗后出现不良反应或皮肤过敏时，应停止治

疗。石蜡中含有苯并芘等化合物，加温时释放有毒气体损害人

体，因此，要有通风设备，保持空气流通。加热温度不宜过高，

避免石蜡的蒸汽大量扩散。

,# ." 药浴护理" 药浴薰蒸时间不能过长，最好取坐姿。洗浴

时温度要适中，以防烫伤。注意保温，洗毕立即拭干，避免受

风，受寒。洗浴有分泌物的创面后，洗浴液要弃去，不可反复使

用，避免交叉感染。

,# 1" 运动护理" 运动量由小到大，循序渐进，以不引起患膝明

显疼痛为宜。训练前询问患者感受，注意有无不适，以判断运

动量的大小，注意膝关节肿胀情况［,］。训练时做好安全保护，

若膝关节不稳可配戴膝关节支具，屈膝严重障碍者，夜间可用

石膏托固定于伸膝位，持续 . ) * 周。出院后坚持训练，定期检

查患膝关节及下肢的功能，制定适宜的训练方案，按计划完成。

." 讨论

膝关节及邻近部位组织严重损伤后，由于固定时间过长而

发生纤维性粘连，加上关节囊、韧带和通过该关节的肌肉、肌腱

的挛缩，导致膝关节功能障碍、关节软骨组织退变和废用性肌

萎缩。针对关节内外粘连等病理变化采用综合康复治疗护理

措施并注意提高患者的主动性及对疼痛的耐受性，疗效显著，

值得推广应用。
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$(! 例非体外循环心脏跳动下冠状动脉搭桥术后护理体会

王德玉" 殷静静" 董春晖（山东省立医院" 山东 济南 !1&&!$）

" " !&&, 年 , 月 ) !&&1 年 ( 月，我院行非体外循环心脏跳动下

冠状动脉搭桥术（56783）$(! 例，经精心护理，效果满意。现

将术后护理体会报告如下。

$" 临床资料

本组 $(! 例，男 $$1 例，女 -- 例，1$ ) /& 岁。心功能! 4
"级，左心射血分数平均为 1.9，术前合并高血压 /& 例，糖尿

病 1& 例，高脂血症 ,* 例。冠状动脉造影均显示为多支病变。

搭桥数 ! ) 1 支，平均 !# */ 支，呼吸机辅助时间 1 ) $&:，均未发

生术后并发症，痊愈出院。

!" 术后护理

!# $" 病情监测" #血液动力学监测：监测心率、呼吸、有创动

脉血压、7;6、血氧饱和度，术后每 ,&<=> 记录 $ 次生命体征变

化，严密观察循环系统变化，保持心率 *& ) /& 次 ? <=>，7;6 * )
$!@<A!5。$心电图监测：动态观察心率、心律变化，对诊断心

肌供血情况有重要价值，术后控制心率在 *& ) /& 次 ? <=>，以减

少心肌耗氧量，减少冠状动脉血流，观察有无 BC 4 C 改变，以便

及早发现围术期心脑梗、冠状动脉痉挛、血运重建不全及术后

各种心律失常的发生。术后 ,D 内行全导 E7F $ 次 ? D。经常询

问患者有无胸闷、胸痛、心悸等不适症状，适当延长监测时间，

与术前记录对比、分析［$］。警惕其它部位心肌梗死的发生。

!# !" 用药护理 " 早期应用硝酸甘油微量泵入 &# 1GH ?（ IH·

<=>），合贝爽 $GH ?（IH·<=>），可适当使用多巴胺 , ) 1GH ?（IH
·<=>），增加心肌收缩力，提高心排出量，改善末梢循环，增加

肾血流量和肾小球滤过率。用血管活性药时应注意配制准确，

尽可能中心静脉输入，防止皮下渗出造成局部组织坏死。

!# ," 呼吸道管理" 术后给予呼吸机辅助呼吸，根据动脉血气

结果调节参数，纠正酸碱失衡。密切观察呼吸、胸廓起伏度、血

氧饱和度，及时清除分泌物，保持呼吸道通畅，尽早拔除气管插

管［!］。术后 ! ) ,D 每日床旁胸片检查，指导患者做深呼吸运

动，应用呼吸训练器或呼吸治疗仪，必要时雾化吸入后用体疗

排痰机 ! 次 ? D，!&<=> ? 次，协助患者排痰，预防肺不张、肺部感

染。

!# ." 合并症护理

!# .# $" 预防高血压" 手术创伤、切口疼痛，常引起血压波动，

高血压可使外周阻力增高，增加心脏做功和心肌耗氧量，或导

致吻合口出血。根据血压调整血管扩张药的用量，保持患者镇

静，减少引起高血压的因素。

!# .# !" 控制血糖" 手术刺激、麻醉剂可使血糖升高，造成应激

性高血糖状态及脂肪、蛋白分解增加，游离脂肪酸、酮体增加，

导致电解质紊乱和代谢性酸中毒，使病情加重。术后即测血糖
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! 次 " #，并遵医嘱静脉泵入胰岛素 $ % &’ " #，根据血糖结果随时

调整泵注量，血糖稳定后逐渐延长监测时间。严格控制饮食，

并尽可能口服降糖药，以防酮症酸中毒。

$( )* 活动指导* 弹力绷带包扎患肢，并抬高 !)+ % &,+，注意观

察患肢的颜色 -温度及足背动脉搏动等，术后 .# 松解弹力绷

带，注意保持绷带的清洁和弹性。指导患者定时做主动或被动

活动以利于静脉回流，防止血栓形成［&］。病情稳定后鼓励患者

下床活动，利于全身各器官的血流灌注，促进消化道功能恢复，

改善心肌供血供氧。如循环不稳定，嘱其定时做双下肢肌肉收

缩活动，热敷下肢 ! % $ 次 " /，增加末梢循环。

&* 讨论

非体外循环冠状动脉搭桥术是一种新的微创技术，具有损

伤小、术后恢复快等特点。由于手术难度大，技术要求高，护理

人员不仅应掌握术后的相关护理要点，而且要根据患者情况提

供不同的护理方案，提高术后护理质量，促进患者康复。
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肾移植术后并发深静脉血栓形成 ) 例护理体会

于鲁欣* 初* 静* 孙江峰（烟台毓璜顶医院* 山东 烟台 $.1,,,）

* * $,,1 年 ! 月 % $,,) 年 2 月，我们对 ) 例肾移植术后并发深

静脉血栓形成患者，经精心护理，效果满意。现将护理体会报

告如下。

!* 临床资料

本组 ) 例，男 1 例，女 ! 例，&$ % .! 岁，血栓发生部位：右下

肢 1 例，左上肢 ! 例。经精心护理，1 例治愈出院，! 例术后 ! 周

置入下腔静脉滤器后并发肺动脉栓塞死亡。

$* 护理

$( !* 心理护理* 入住 56’ 后，环境陌生，无亲属在床边陪护，

各种仪器的报警声，$1# 不间断输液，频繁测尿量等，均造成患

者紧张、焦虑心理。要加强心理护理，使其明确入住 56’ 及应

用各种药物的必要性，减轻或降低患者焦虑状态，降低机体应

激反应，减少深静脉血栓形成等并发症，利于早日康复。

$( $* 血栓预防与治疗* 严格交接班，每班交接并检查患者四

肢情况，注意肢体有无肿胀、疼痛等。指导肢体功能锻炼，当发

现肢体有水肿、紫绀，足背动脉搏动减弱，皮温升高等循环障碍

表现时，应立即通知医生及时处理［!］。一侧小腿或大腿周径比

另一侧长 !78 即有诊断意义，前者为腘静脉栓塞，后者为髂股

静脉栓塞所致。发生静脉血栓后，绝对卧床 $ 周，抬高患肢 $,+
% &,+，膝关节屈曲 !,+ % !)+，使髂静脉松弛，减轻血液瘀滞，利

于静脉回流，缓解肿胀疼痛。注意保暖，严密观察患者皮温及

足背动脉搏动情况，每日测量患肢不同平面周径并与既往记录

作对照，以判断疗效，患肢禁忌按摩或做剧烈运动，以防栓子脱

落。高凝状态患者应用复方丹参或阿司匹林，下肢静脉曲张者

早期应用弹力袜。深静脉血栓的治疗包括治疗血栓本身以及

如何预防肺栓塞发生，急性期治疗主要有手术治疗和非手术治

疗两种。抗凝治疗应用肝素或低分子肝素后注意肢体肿胀有

无减轻，有无皮下出血点、瘀斑，有无其他部位出血如：鼻衄、咯

血、呕血、便血、血尿等，注意生命体征变化，观察有无头痛、呕

吐、神志改变，避免在患肢行皮下或肌内注射，防出血。滤器置

入术后要注意各种意外并发症的发生，如患者突然出现呼吸困

难，烦躁，口唇、甲床紫绀，胸痛等症状，应考虑肺栓塞，迅速报

告医生的同时做好急救准备。

$( &* 保持引流通畅* 观察肾周有无血肿，密切观察患者生命

体征变化。术后挤压引流管 ! 次 " ! % $#，保持引流通畅，应用

止血药物或患者高凝状态下，注意保证有效引流，防止手术区

血肿形成，影响静脉回流［$］。记录脉搏、呼吸、血压及血氧饱和

度 ! 次 " #，采用静脉留置针输液，避免在患肢输液，避免在同一

静脉多次穿刺，补液量出为入，微量泵应用抗高血压药物时注

意血压平稳，防止因血压低影响移植肾血液灌注或血压过高增

加切口渗血、出血的危险。

$( 1* 活动指导* 术后了解患者原发病情况、术中出凝血情况，

介绍床上适当活动及早期下床活动的意义，术后第 ! 天协助患

者进行床上抬高下肢训练，间断活动双上肢，督促其在床上主

动屈伸下肢做跖屈和背屈运动、内外翻运动及足踝的“ 环转”运

动，在病情允许下术后第 $ 天协助下床称体重，! 次 " /。术后保

持大便通畅，减少因用力排便腹压增高而致下肢静脉回流受

阻，督促患者做深呼吸，!, % !$ 次 " #，增加膈肌运动，促进血液

回流。

&* 讨论

血管壁损伤、血流异常和血液成分改变是引起静脉血栓的

三个重要因素，其中血液成分的改变是血栓形成的最重要的因

素，肾移植患者术后存在以上易患因素。人体右髂窝相对表

浅，肾移植多植入右髂窝，肾静脉吻合时的扭曲、折叠，术后渗

血、血肿形成等相关因素易导致右下肢静脉血液回流受阻而并

发下肢深静脉血栓形成。手术使患者机体处于应激状态，可使

血液处于高凝状态，导致血流缓慢，增加发生深静脉血栓的危

险性。本组 1 例发生于右下肢，! 例发生于左上肢，考虑左上肢

与输液侧肢体活动少有关。比目鱼肌和腓肠肌存在许多静脉

窦，腿部肌肉静脉内的血液靠肌肉泵向心回流，仰卧位更为突

出，易发生静脉血栓。肾移植患者在 56’ 期间，卧床时间长、腹

部侧切口及肾周引流使患者卧位受限，$1# 不间断补液，或抗高

血压药物的持续泵入等，使患者床上或下地活动受影响，均可

发生深静脉血栓。抗排异药环孢霉素 9 用后可导致血流动力

学改变，诱发静脉血栓。肾移植手术方式的特殊性、手术创伤、

术后卧床时间相对较长及肢体制动等加上高危因素的存在，易

使患者发生深静脉血栓形成，在 56’ 监护期间要做到早预防、

早发现、早处理，在深静脉血栓发生的第一时间发现病情变化，

协助医师及早处理，避免肺动脉栓塞等严重并发症的发生。
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