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2．2一般护理①保持病室安静、空气清新、温湿度适宜。

②保持床铺清洁、干燥、平整，经常翻身，按摩骨隆突部位，保

持肢体功能位。③加强营养，进高蛋白、高热量、富含维生

素、易消化的饮食，如有吞咽困难，应行鼻饲，并注意静脉营

养和水分的补充，每日行口腔护理2～3次。④保持二便通

畅，多喂水与果汁，必要时行开塞露通便或灌肠；有尿潴留时

可按摩腹部，必要时导尿。⑤由于面神经麻痹眼睑不能闭合

者，可涂红霉素眼膏，并以凡士林纱布覆盖，以防发生暴露性

眼炎。

2．3药物护理药物的使用时间、方法及副作用应向患儿

家长讲解清楚。免疫球蛋白是治疗GBS的常用药物，应用前

常规给予地塞米松静推，严格控制输液速度，先以15滴／min

静滴15min，若无不适可逐渐增加滴速，但不应超过30滴／

min，输液过程中要加强观察，出现头痛、恶心、心慌等症状

时，应做好解释工作，说明与个体差异及输液速度有关，减慢

输液速度或暂停输液，症状可逐渐消失。

2．4消化道的护理使用激素及呼吸道不通畅导致缺氧

时，可造成消化道缺氧缺血，致使胃粘膜糜烂、溃疡、出血，当

出现呕吐或胃管内回抽见咖啡色液体或鲜血时应立即检查

采取措施暂禁食，并遵医嘱给予止血药物。

2．5心理护理本病发病急，进展快，恢复期较长，活动易

受限，患儿及家属多有焦虑、恐惧，护理人员应加倍体贴关

怀，认真听取患儿的倾诉。讲解本病大多愈后良好，说明只要

认真锻炼，病愈后仍可象正常人一样走路、跑步，增加其主动

锻炼的积极性和治疗的信心。

2．6躯体活动障碍的护理应向患儿及家属讲明翻身及肢

体运动的重要性，嘱其勤更换体位，按摩关节隆突处，以防发

生褥疮。帮助患儿被动运动，防止肌肉萎缩，维持四肢运动

功能及正常功能位，防止足下垂。恢复期定时进行肢体的被

动锻炼，可进行针炙和理疗等物理疗法，促进肢体功能的恢

复。

2．7使用人工呼吸机的护理①根据年龄、病情及血气分

析结果调节呼吸方式、各项参数如呼吸次数、氧浓度等。②

使用过程中，注意胸廓起伏，患儿神志、面色、周围循环等。

③保持呼吸道通畅，如患儿有紫绀、烦躁、出汗、摇头等变化，

应注意呼吸道是否被痰液堵塞或呼吸机故障。④注意防止

脱管、堵管的发生。⑤防止继发感染，严格无菌操作；气管切

开处换药，1次／d；呼吸机管道定时更换消毒。

2．8预防感染 因运动障碍、吸痰、气管切开以及机体免疫

力降低等原因，患儿极易并发各种感染，尤其是发生肺部感

染。应严格控制陪人、探视人员，吸痰时运动轻柔，尽量避免

损伤口腔粘膜，注意病室及各种用品的消毒，必要时根据痰

培养的结果应用抗生素。
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胸腰段骨折并不全瘫患者围手术期康复护理
郑金艳孙爱臣(枣庄市市立医院山东枣庄277102)

2001年2月一2002年9月，我们对28例胸腰椎骨折并

不全瘫患者实施康复护理，取得满意效果。现报告如下。

l临床资料

本组男26例，女2例，22—49岁。其中坠落伤13例，砸

伤10例，撞伤5例。受伤部位T10一T12 6例，L1一L2 16例，

L4—1．5 6例。20例行AF钢板内固定椎板减压术，8例行

stee,ffee钢板内固定椎板减压术，按Frankel分级，B级6例，C

级19例，D级3例。

2结果

本组患者均获10一16个月的随访，28例患者均有不同

程度的恢复(按Frankd分级)，见表1，无1例残留排尿障碍。

表l 28例不全瘫患者康复前后神经功能分级

3护理

3．1 心理康复心理康复作为机能康复的枢纽，以心理康

复促进和推动机能康复⋯。受伤患者多是青壮年，突如其来

的创伤对其产生的不良结果，是对他们的心理打击，因失去

活动的独立性而焦虑不安，心理特点表现为焦虑、恐惧、急

燥、绝望等。结合患者的心理特点，从患者进入病房开始，就

予以耐心指导，主动热情与患者打招呼，亲切自然地介绍病

区环境、护士及主管医生的姓名，介绍同病室病友。多进行

非医疗活动的接触，注重感情上的沟通，认真询问和倾听患

者所焦虑的问题，严密观察患者情绪变化，掌握其不良的心

理活动倾向，及时予以耐心细致的疏导。做好病情的解释及

暗示治疗，介绍同一疾病的治疗效果，及时解决患者的舒适

问题、疼痛问题，取得其信任，满足需要，增强战胜疾病信心，

主动配合治疗及康复护理。

3．2饮食护理讲明情绪对饮食的影响，避免紧张、焦虑、

急燥情绪，放松精神调节消化功能，促进食欲。鼓励患者进

含高钙食物，如豆制品、奶类、虾皮、新鲜蔬菜、海带，并注意

补充虾类、蛋类、黑木耳、芝麻等含维生素D的食品，使饮食

品种多样化，同时多进粗纤维食物如芹菜、豆芽、韭菜等，多

吃新鲜水果，保持消化功能正常及大便通畅，以增加食欲，保

证营养，促进康复。

3．3并发症预防①预防褥疮：制定床头翻身卡，一般每2h

翻身1次。及时记录，骨突出部位用50％酒精按摩促进血液

循环。密切观察皮肤的变化，加强基础护理；②预防坠积性
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