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１例甲型血友病合并股骨下段骨折的护理
李　筱　（第三军医大学西南医院骨科，重庆 ４０００３８）
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　　血友病是一组因遗传性凝血活酶生成障碍引起的出血性
疾病。其中以血友病甲型最为常见。血友病患者在外伤或手

术后因凝血机制障碍出血不易控制而被视为骨科手术的一种

禁忌证，手术治疗危险性极大。但当此类患者如发生骨折等原

因不得不接受手术治疗时，如何为患者提供适宜的围手术期护

理，使患者顺利渡过围手术期，提高其手术成功率，对护理工作

者提出了挑战。我科为１例甲型血友病合并股骨下段骨折患
儿成功实施了骨折手术内固定治疗，通过实施精心制定的围手

术期护理方案，患儿术后恢复满意。现将护理体会报告如下。

１　临床资料

　　患儿，１３岁，既往确诊 “甲型血友病”病史，家族中有血友
病病史。因摔伤致右大腿下段疼痛、肿胀伴活动受限４月收入
我科。查体双肘关节周围皮肤有多处自发出血瘀斑。右下肢

屈曲畸形，右大腿下段可见明显前突畸形。右膝关节明显肿

胀，屈伸活动受限。实验室检查：ＡＰＴＴ（ＡＳＴ）１００．６ｓ，ＦⅧ 活性
１．６％，ＨＧＢ９９ｇ／Ｌ。Ｘ片示：右股骨中下１／３段斜形骨折。入
院诊断为：①右股骨下段骨折伴畸形愈合；②右膝血友病性关
节炎伴屈曲畸形；③血友病甲型。入院后完善相关检查，制定
详细的应对措施，术前遵医嘱予输注 ＦⅧ、红细胞混悬液、血浆
等对症治疗，于入院后第７天在全麻下行右股骨下段骨折切开
复位内固定术。术后继续予抗炎、镇痛及输注 ＦⅧ和其他止血
等对症治疗，术后３周复查 Ｘ片见内固定在位，骨折断端对位
对线良好，已有少量骨痂形成。全身无其他部位出血等并发

症，切口拆线出院。

２　护理

２．１　股骨下段骨折的护理
２．１．１　生命体征的观察　　术后返回病房后按全麻术后护
理，予持续低流量吸氧，持续心电监护，测体温６次／日，严密观
察生命体征的改变。此例患儿术后２周体温基本波动在３８℃
以上，最高３９℃。除物理降温外，也采取糖皮质激素了小剂量
应用。除退热作用外，糖皮质激素还可以改善血管通透性及减

少抗ＦⅧ：Ｃ抗体的产生。经上述处理后体温恢复正常。
２．１．２　伤口渗血情况的观察　　术后需密切观察渗出物情
况、肢体肿胀程度、局部皮下淤血有无增多、局部疼痛有无加

重。置患肢予功能位，抬高患肢，促进静脉和淋巴回流。术区

切口予冰袋冰敷，以促进血管收缩，伤肢予弹力绷带加压包扎，

减少术区切口的渗血。保持引流管通畅，避免引流管扭曲、受

压，防止倒流，引起感染。密切观察伤口引流液的颜色、性质、

量，并做好记录，医生根据具体引流量调整引流开关及输入量。

此例患儿在术后７２ｈ拔管，拔管后引流出大量暗红色不凝血。
待其流出一定量后，继续予患肢弹力绷带加压包扎，患肢抬高

制动，予患肢冰敷，补充血浆、ＦⅧ，同时给予葡萄糖酸钙及维生
素Ｋ１静滴达到止血目的。
２．１．３　功能锻炼　　术后第２天指导患儿做股四头肌的等长
收缩运动及踝关节的主动伸屈活动，每日４～５次，每次５ｍｉｎ，
以患儿感到不累为原则；术后６周开始屈膝功能锻炼；术后３～
６个月在患肢不负重的情况下持拐行走，注意防止再次摔伤。
２．１．４　出院指导　　院外避免手术切口感染，弹力绷带加压
包扎患肢，若有渗出及时换药；院外血液科就诊，制定详细计划

ＦⅧ输注；６周内以床上及床旁功能锻炼为主，避免患肢负重，
视复查情况决定患肢负重时间；于出院后１、２、３、６个月及时复
查，不适随诊。加强血友病的健康知识宣教，防止跌倒和受伤；

避免使用阿司匹林等减弱血小板功能的药物；嘱患者多吃有营

养的食物，多进富含钙质的食物。

２．２　血友病特殊治疗的护理
　　替代疗法仍是目前血友病治疗的主要方法，即补充缺失的
凝血因子。主要制剂有新鲜全血、新鲜血浆或新鲜冷冻血浆

（所含成分同全血，凝血因子较全血高１倍）、冷沉淀物（主要含
ＦⅧ、ⅴＷＦ及纤维蛋白原等，其中ＦⅧ止血浓度较血浆提高５～
１０倍）、ＦⅧ浓缩制剂或基因重组纯化ＦⅧ等。在此例患儿的围
手术期治疗中我们主要采用冷沉淀物和纯化 ＦⅧ制剂。需注
意ＦⅧ：Ｃ的半衰期为８～１２ｈ，故补充 ＦⅧ需连续静脉滴注或
每日２次。若患儿为择期手术，术前又没有自发出血倾向，可
于术前１ｄ补充ＦⅧ因子。过早补充或未连续补充，因ＦⅧ已代
谢，既浪费医疗资源又增加患儿负担。凝血因子取回后，应立

即输注。输注血制品应该严格无菌操作，认真查对。输注的过

程中注意观察有无输血反应。定期抽血监测 ＦⅧ水平，为手术
做好准备［１］。出凝血时间可对绝大多数出血倾向做出预测和

防范［２］。

　　感染和发热可使 ＦⅧ在体能的代谢增快，半衰期缩短，凝
血活性降低，增加用量和缩短间隔的时间，以达到止血效果［３］。

患儿术后继续输注冷沉淀物和ＦⅧ因子并定期监测，维持ＦⅧ：
Ｃ达５０％以上。此例患儿维持术后３ｄ每８ｈ输注 ＦⅧ １２００
ＩＵ及每天冷沉淀 １０ＩＵ。冷沉淀输注前应在 ３７℃水浴中 １０
ｍｉｎ内融化，融化过程中必须不断轻轻摇动，避免局部温度过
高；融化后的冷沉淀应在４ｈ内尽快输用，不可再重新冻存；以
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患者可耐受的最大速度输入。静脉输液使用静脉留置套管针，

减少反复穿刺所引起的机械性损伤；少食带骨、刺的食物，避免

刺伤消化道黏膜而导致出血。

　　在护理甲型血友病合并股骨下段骨折患儿的过程中，围手
术期护理至关重要，适宜的围手术期护理，可提高手术成功率，

减少并发症的发生。针对本例患儿，术前做好血友病特殊治疗

及心理护理；术后严密观察生命体征及病情变化，特别注意伤

口的渗血及引流情况，严格执行 ＦⅧ的补充方法，定期监测
ＦⅧ，加强健康宣教、康复指导及心理指导，患儿最终平安出院，

取得了较好效果。
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达芬奇机器人肾脏手术中的体位舒适护理

朱娅男，曾　俊　（第三军医大学西南医院手术麻醉科，重庆 ４０００３８）

　　［关键词］手术体位；机器人；舒适护理
　　［中图分类号］Ｒ４７２．３　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０６０６８７０１

　　在达芬奇机器人系统辅助下腹腔镜肾脏手术中，为了更好
的暴露手术野以及给机械手更大的操作空间，手术均采用经腹

入路，患者均取健侧斜卧升桥位。该体位要求腰部侧弯抬高，

腰部两侧躯干下压降低，同时向背侧倾斜４５°，加重了脊柱弯曲
旋转。术中患者舒适度低，护理不当极易引起病人皮肤、神经、

血管肌肉的损伤。为了降低手术患者的应激反应及手术体位

并发症，我院将舒适护理模式融入到体位安置中，在保证手术

安全的同时也极大提高了患者舒适度。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年２月至２０１３年２月在我院行达芬奇机器人肾脏手
术患者共３７例。患者年龄１３～６３岁，平均３６．６７岁。其中肾
盂输尿管成形术１９例，肾癌根治术７例，肾部分切除术６例，
肾切除术３例，肾囊肿去顶减压术２例。患者均顺利完成手
术，手术平均时间３．６７ｈ。

１．２　方法
１．２．１　心理舒适　　术前访视手术患者，简单介绍麻醉方式、
手术过程，术中特殊手术体位的安置方法，耐心讲解术前注意

事项，增加患者对手术室护理人员的信任感。手术当日播放背

景音乐，音乐疗法可以减轻术前焦虑，对抗应激，术中辅助镇静

和镇痛，减少麻醉药物需要量，术后减轻疼痛促进康复［１］。

１．２．２　环境舒适　　患者入室前调节室温２２～２６°，湿度５５％
左右。预热手术床单、被子，操作过程中动作轻柔准确，保持手

术间内整洁，无喧闹，给患者创造一个舒适的手术环境。

１．２．３　健侧斜卧升桥位的安置方法　　将患者腰部对齐手术
床腰桥，腰桥处塞入腰桥垫。将患者患侧抬高４５°，并在腰桥垫
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两端塞入沙袋固定。准备两个软枕分别放在患者背部及臀部

下方，防止体位旋转改变，也可减轻神经肌肉损伤。保持患者

上腿伸直，下腿屈曲，双腿之间垫软枕，可在健侧膝盖下方垫一

薄枕，使健侧髋关节适度内旋，增加患者舒适度。双腿用压腿

带固定，体位胶布于患者髂前上棘处固定，上肢固定于支手板，

升高腰桥，以腰部皮肤略为紧绷为宜。头下垫头圈，保持颈椎

平直。

２　结果

　　实施舒适护理后，３７例患者中２例出现腰部皮肤压红，其
中１例有小水泡形成，通过碘伏湿敷处理后好转，其余均未出
现手术体位并发症。

３　讨论

　　舒适护理（ｃｏｍｆｏｒｔｃａｒｅ）是一种整体的、个性化的、创造性
的、有效的护理模式，其目的是使患者在生理、心理、社会、灵魂

上达到最愉快的状态，或缩短、降低不愉快的程度［２３］。健侧斜

卧升桥位，患者关节弯曲旋转幅度大，舒适度低。我院手术室

护理人员将舒适护理模式应用到体位安置中，通过与手术医

生，麻醉医生共同讨论，亲身体位体验，术前访视、术后随访等

方式力求保证手术安全进行的同时提升患者舒适度，减少体位

并发症的发生，也极大提高了患者满意度。
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