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K挠骨骨折 3柳。双股骨下段糟碎性开放骨折并在左 

帽动酥掘伤 I例。双股骨 中段骨折井右侧胫腓骨下段 

柑醉性开放骨折。 

二、治疗结 果：1碉双下肢多处骨折并单侧肱骨骨 

折 ．田年老患慵尿病多年 ，住院 l0天并发粪 石性肠梗 

阻 经 手l术治疗 2啻lI开艘性骨折术后伤口感染，经抗 

炎局部换药治愈。本组 lO倒无肺部感染、秘尿系感染 

及探静脉栓塞并发症 ．无褥疮发生。临库痊愈出院，随 

访昕有病例骨折盘台。9例肢 体功能jE常 ．1倒胫雕骨 

下段柑碎性骨折 ，严重损伤踝关节致功能障碍。 

三 、护理体台 ：1．术前 护理 ：(1)积极掩 教体克 ，立 

即开通静脉通道．大量快 速补液输血 ：(2)定 时四测． 

观察生命体征 ，了解病情 变化。(3 清洁伤 口．减少污 

染包扎出血。(4)伤肢制动，固定 于功能位．防止再损 

伤 (5)观察肢体末稍皮肤颜色及温度．以便 了解 有无 

夫血臂损伤及局部受压。(6)留置导尿．记录屎量，丁 

解有无急性肾衰和血溶量朴充情况。(7)做好急症手 

术前准备。2．术后护理：要点是防止井发症，促进骨折 

愈 台和功能恢 复。难点是如何变动体位，即要维持伤 

肢制动．卫要傲到翦I体定时静身，全身受压部位定时按 

孽．我门的实践体尝总结如下 ：(1)定时 静身按唪：多肢 
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体制动．病人配台困难，我们采 用患 菁 阵重心 咎动． 

配台躯 干托起法，使臀部离开床 面 5～IOem．懈除骶尼 

肾厦背邬受压井达通风透 气，同时可进 行受压部传按 

唪及床面罄洁，保持床面平 整清洁干燥 每 2小时一 

改．预防爵癌发生。(2)鼓励和扶助病人进 行床 头上 舌 

动、果取坐位或半卧位 、加强槔呼吸、可有敏琦 LL坠硪 

性肺炎 ．井可促进 胃晒蠕动．避 免腹联受便秘 r31早 

期肢体功能碾{车：指导和协助病人进行关节活动．下脏 

可练习踝关节的背仲．跖屈和趾关节 活动．上肢可练 习 

腕关节和掌指活动，并进行患艘拮 审 2小时一改．健进 

血液循环。维持帆张力．达 动静结 合的治疗 目的 可 

有教的防止肌肉萎缩 ．关节僵直及探静酥性毫井发痱一 

(4)预防泌尿 系感染：留置导营时应严 恪无菌操作．定 

时更换导营及膀耽冲洗。还应洼意囡 I∈期卧床代谢舜 

低．骨髂脱钙，容易形成秘尿系结 石或并发感染．应鼓 

励患者多饮水．促进代谢加速排泄。(5)饮食护理 ：卧 

床病人．胃晒功能低下．应食用营 井丰富．富古维 生素、 

钙、铁食物，增餐减基，多食疏菜．润肠促排 对便秘音 

应给予重幌．可服用缓泻剂．防止 胃肠道并发症。 

(收1骞．1998—12一】4) 
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王  ·色 穴锣弓 
对于慢性肾衰病人来说，翩 备与保护好一 个动静 立即可见吻台口及头静 5末充盈，井在手腕部 可触及震 

咏瘿 ．减少并发症 的发生 ，延 长其 使用时问 ，是直接影 颤丑闻及血管杂 音。术后前臂史静咏连渐动咏 比，一 

响病人存活的重要条件，内瘘木后早期护理尤为关键。 般在术唇7—30天内使用内瘘穿村透析，血流量均在 

我脘 自 19~,6年至 1998年 6月 ，37例患者进行了手虎口 200—3COrnl／min，透折效果满 意。30倒 辔透 析 2～19 

部位内辔建立木，是利用第一掌骨问隙的桡动咏终支， 十月后行肾移植而终止使用．7倒至夸毋 使用。 

与萁上方法层的头静脉俄动静脒吻合。体表位置在鼻 二、护理体会：1．护士跟斑参加造瘫术，了解患告 

壶下方约 lcm手背虎口处。术后经我们的保养和保 造痿 血管 ，特别是静咏血管条件，掌握术 晤内痿 血管杂 

护 ，利用这段 血管 做的血液透析，临床收到满 意效果 ， 音的观察 对血压偏I氐者纠正低血压，包扎过 紧者适 

鲐维持性 血透患者刨造 了良好的血液通路 。 当松解。抬商肢体．减轻 水肿。伤 VI渗 血较多者培 子 

一

、临床j瞢丰斗：车组 37倒均 为慢性肾炎引起的尿 有效处理。2为了尽早使内瘘 显露．创 rI愈台后功 能 

毒症，其中男 2l例．女 l6倒 ，年龄 l9—67罗 ，平均年蔚 锻{车，对年夤每太 ，血臂硬 化较明显，动静脉弹性羞的患 

为4]岁。手虎13部位内瘘皮肤切口10—15era．血管吻 者术后 24小时后对内瘘血管热敷．促进内瘘血管的扩 

台口4 5em 均采用头橇动林端侧吻合 内瘘一旦建 张与成熟 3 首次穿刺根据病人情 况而定．合理安排 

． 作者单位：310004 杭州市解放军第 475医院 
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穿 刺部位，穿刺点可在腕横纹上 20—30ram处进 行，由 

于此段 静 棘管壁最厚 ，位置最 表浅 早期穿刺 不易 

引起皮下血肿 我们最早在术后一 周穿刺婕用 ，为了 

碱 少对内瘫血管的损伤，将静脉回路选在另一肢体上。 

为提高一针 见血宰．使用前几次均由专人穿刺 ，穿刺者 

必须持术熟练，一针到位。4．内瘘操作不当引起血肿、 

感 染．接匿过 重引起血管狭窄一闭塞，都会影响内瘘的 

寿命．预防上要注意：(1)进行卫生宣教，指导患者 自我 

保护内疰。(2)合理止血包扎是延长内凄使用的关键 

之一，血透结束后棉球按压血管穿捌点 l5—20舒钟 

I35 

后用刨口贴加压止血，加压力以谈处 【虹峨能通过而不 

出血为官 ，嚣 免接压过重 引起闭 辜。(3)严 I}}无菌操 

作。预防局邸感染。(4)对穿刺 岳的皮下 血肿 ．应及时 

处理井更换穿刺部位。(5)熟练审握全 身肝素化，边缘 

肝素化，无肝素化透析的适应症和用量．在寒冷季节 使 

用促红细瞻生成 素晤及时调整盱素用 薯，预防高凝状 

态血栓形成闭塞 。内瘘血管。(6)正确测 量体重，掌握 

脱水量。及时涠整体重，嚣免超滤过多过快导致低血压 

引起高凝。 

(收藕：l998一l2—15) 

一 次性新生儿吸痰器的应用体会 

李红艳‘ 

胎 JL娩出后，护理人员应 迅速清除 口腔及咽部帖 

液和 羊水，以免发生吸人性 肺炎及堵塞呼吸道、燕免吸 

人性肺炎，呼吸道的清理速度及 清理程度更是至关重 

要。 

过 击，新生儿呼吸道清理 都使用吸球或橡胶吸痍 

管，嗳球清理呼吸道不能完全彻底 ，因它不能清除探部 

粘液和羊木，而橡 胶吸痰管在没有低负压吸 引器的情 

配下 ，完全不能 婕用 ，而且对于 吸出物的量、性质只能 

做以估计，吸璋和橡胶吸痰管还必须浸泡或高压反复 

消毒 ．反复使用，常常出现老化甚至漏气，当吸出物牯 

稠时，容易弓I起阻塞，另外攘吱管较戟有时容易盘居口 

腔 ，无法达到彻底吸痰的目的。 

我科 自九五年开始使用一次性婴儿吸痰 器以来。 

经过三年的临床 实践证 明，该吸痰器。不但 操作简便。 

而且易于准确现察吸出牯j盘及羊水的量、性质 ，并 且在 

没有低负压吸引 器的情 况下照样 使用，燕 免了因吸痰 

不及时彻晓，而造成的新生儿吸人性晡炎及窒息，通过 

三年的临床应用，获得了满意的效果。 

一

、操作过程：1．使用前首先检查一痰性吸痰器包 

装及吸痰器车身质量，确定该吸痰器小容 量完好 ，无嗣 

皇【，臂子无裂缝蔬气。2．检查低负压吸引器功能是否 

正常，如有问题无法使用时。可改用人工口吸法。3．打 

． 作者单位 }8332~' 新疆奎屯医院妇产科 

开一次性新生儿吸痰器，丈 头(兰色)接低负压吸引器 

(或操作者 口)，另一头准 确插入 新生儿 口腔。4．在 丹 

娩台上。操作 菁必须严格无菌操 作．穿无菌隔离衣，带 

无翦手套．胎儿娩出后，操 作者 立即使 新生儿头部 _舌 

仰，充分开艘呼吸道，将一 次性 新生儿吸痰管的另一 

头，迅速准确的插入新生儿呼 吸道 内，进行清理，应准 

确及时彻底的进行操作，至呼吸道哪 人帖液羊 水彻底 

清除 ，吸出韧则渲八小窖器 内。5．摄 作者必须特别洼 

意，在操 作过程中，吸痰器上的小窖器必 匀i保持水平直 

立。6．在喂养过 程中如出现呛 嚷井误人 气管对，可随 

时使用。 

二、体会 ：1．一次性 吸痰器 ，操 作尚匣，易于掌握 ． 

不需要其它特殊环境、设备，观察起来比较直观，便于 

准确观察所吸 出物的性 质，以判断新生 JL肓无官 内室 

息 ，以便及 早预防冶疗。2．睦用方 匣，可随时就地抢救 

使用。3．一痰性使用，无需反复使用消毒．成本低潍积 

小 ，携带方匣，嚣免 空叉感染。4 只要使用得当，l无阻 

塞现象发生。轼橡胶管稍硬，且 无刺激不会造成刨伤、 

插起来特别窖易方便，不 易造成 盘折，真正达到 了迅 速 

抢救的目的。 
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