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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 9例，男 8例，女 1例，年龄 23～45岁，平均 36 

岁。Ⅱ度至Ⅲ度烧伤面积 7％ ～35％，Ⅲ度烧伤最大面积 22 

％。烧伤程度：轻度 1例 ，中度 6例，重度 2例。骨折部位：锁 

骨 1例，肘关节内粉碎性骨折 1例，尺骨中段 1例，Colles骨折 1 

例，胫腓骨双骨折 2例，内踝骨折 1例，跟骨 1例 ，多发性骨折 1 

例。骨折肢体有烧伤 7例，骨折部位有烧伤4例。伤后3 h至4 

d人院。 

1．2 治疗方法 

联合应用抗生素预防和控制感染。病情平稳后对非骨折 

部位的中小面积 Ⅲ度烧伤创面行早期削痂植皮；大面积的Ⅲ度 

创面采用自体微粒皮移植 、异体皮覆盖封闭创面；对骨折部位 

浅 Ⅱ度烧伤先积极治疗烧伤，10—14 d创面愈合后再行骨折手 

术，手术切口尽量避开烧伤创面；对须手术的骨折部位皮肤有 

Ⅲ度烧伤者，采用清创削痂、创面彻底清洗、更换手套器械等治 

疗后再行骨折手术 ，最后植皮封闭创面；对无明显移位的稳定 

型骨折辅以适当外固定或制动处理。 

2 结果 

9例中，8例Ⅲ度烧伤患者均行植皮术，创面2～4周全部 

愈合，1例 Ⅱ度烧伤患者换药 2周后愈合。4例无明显移位的 

稳定型骨折经保守治疗后如期康复。5例骨折行手术切开复位 

内固定术，其中4例骨折部位皮肤有Ⅲ度烧伤者采用骨折内固 

定和清创植皮在一次性手术中完成。随访 5例骨折手术病人 5 

～ 14个月，烧伤植皮区4例愈合良好，1例轻度疤痕增生；骨折 

地震致多发伤病人的观察及护理 

手术中除肘部热压伤骨折术后关节功能恢复较差外，其余4例 

功能恢复较满意，无并发症产生。9例平均住院36 d，骨折手术 

病人平均住院44 d。骨折内固定物在8周～1年内全部取出。 

3 讨论 

烧伤合并骨折会给临床治疗带来复杂性 ，特别是骨折肢体 

或骨折部位皮肤有烧伤的情况。如何在有限时间内同时兼顾 

烧伤和骨折的治疗就成为了棘手的问题，因二者在治疗、预后 

和组织修复上可相互影响⋯。烧伤皮肤坏死液化感染可引起 

骨髓炎，移位不稳定的骨折未复位固定可致畸形愈合、影响功 

能外观，同时也有碍烧伤的治疗操作和创面愈合。因此，在治 

疗上首先须保持患者病情稳定，坚持生命第一的原则 j。针 

对不同的伤情制定较详细的个体化治疗方案。大面积烧伤卧 

翻身床有利于治疗护理。非骨折肢体的Ⅲ度烧伤应尽早清创 

削痂植皮封闭创面，减少感染机会。骨折肢体如无烧伤，骨折 

治疗可以与烧伤治疗同时进行。骨折部位有深 Ⅱ度以上烧伤 

时，骨折手术和烧伤削痂植皮术应尽早在一次性手术中进 

行 。术中彻底清创、清洗创面和更换手套器械等可减少感染 

发生。 
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多发伤是地震创伤的主要特点之一。多发伤病人有伤情 

重、心理压力大、生理紊乱严重和病情变化快等特点，临床上要 

密切观察病情变化及可能引起全身性的综合表现。我科集中 

收治汶川地震创伤病人69人 ，其中多发伤病人 34例。经过我 

们的精心护理取得了满意的效果，34例病人痊愈出院。现将护 

理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组患者 34例，其中男 12例，女 22例；年龄：12～89岁。 

受伤情况：腰椎、胸椎 、颈椎骨折；肋骨骨折、四肢粉碎性骨折； 
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截肢术后、挤压伤；关节脱位、颅骨骨折、胸腔积液；全身多处皮 

肤裂伤等；治疗情况 ：手术治疗 23例 占68％，保守治疗 l1例占 

32％。34例均康复出院，治愈率 100％。 

2 护理措施 

2．1 评估病情与急救 

患者人院后及时判断伤情。方法：一问、二看、三查。通过 

询问病人或有关人员了解受伤原因、时间、部位，受伤后的反应 

及症状 ，曾经采取的治疗措施及用药情况等；通过观察患者的 

表情 、受伤部位、损伤范围、严重程度，是否有活动性出血等；认 

真检查神志、脉搏、呼吸、血压及骨折征象等。对危及生命的创 

伤，给予及时处理，迅速建立两条 以上静脉通道，以保证胶体、 
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晶体、各种药物及全血的输入，增加血容量，缩短组织低容量期 

限，消除和控制末稍水肿。对合并脑挫伤的病人，在维持血压 

的前提下，严格控制输入量 、输液滴速，防止因输入过量而造成 

脑水肿。保持呼吸道通畅，立即给予氧气吸入，以减轻组织缺 

氧状况。在吸氧过程中，根据病情 ，及时调整氧流量，及时清除 

呼吸道分泌物 。 

2．2 专科观察与护理 

由于重型颅脑损伤可造成脑组织缺氧，颅 内压升高，又可 

引起体温调节中枢的继发性损害；此外，体温调节中枢内的5一 

羟色胺含量也因颅脑损伤而增高。因此，重型颅脑损伤病人易 

发生中枢性高热。护理病人时严密监测 ，及时记录，并注意分 

析引起高热的原因。如体温超过 39℃，要做好高热常规护理。 

意识 、瞳孔、血压、脉搏、呼吸、四肢运动变化是反映颅脑损伤程 

度和有无颅内血肿 的重要客观指标，故应做好严密的动态观 

察，及时发现颅内血肿、脑疝先兆。在观察 中可采用向病人问 

话与检查各种神经反射，如痛觉、咳嗽、吞咽反射等方法来确定 

其意识障碍程度。观察瞳孔变化是判断有无颅 内出血和脑疝 

形成的主要方法之一 。颅内血肿形成时，一侧瞳孔进行性散 

大，对光反应迟钝或消失；脑疝早期，病灶侧瞳孔可有短期缩 

小，随后又很快散大。当有颅内血肿体征出现时，应及时通知 

医生，并做好术前准备，在快速静脉注射脱水剂、降低颅内压的 

同时，送手术室行开颅血肿清除术。仔细监测血压、脉搏、体 

温、腹部情况、血红蛋白、白细胞等的动态变化。如有实质性器 

官破损或空腔脏器穿孔征象 ，应及时报告医生做相应处理。以 

骨损伤为主的严重多发伤重点观察有无合并伤，如神经 、血管 

损伤等。骨折行手术治疗后 ，一般采取内固定和外 固定手术 ， 

故术后应常规观察患肢血液循环、感觉及运动等情况。以胸部 

损伤为主的多发伤重点是监测有无血气胸体征，有无心包填 

塞、肋骨骨折等。必要时协助医生做好胸腔穿刺。对胸腔闭式 

鼻咽癌放疗期间的护理体会 
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引流者，应做好闭式引流的常规护理。注意保护。肾脏和其它脏 

器功能。严密观察尿量，准确记录24 h出入量。多发性损伤早 

期由于肾上腺皮质类固醇分泌急剧增加 ，血钾排泄过多 ，大量 

失血，不能进食以及脱水剂的应用，使血钾丢失。为防止电解 

质紊乱 ，根据尿量适当补钾。根据患者受伤的不同部位 ，密切 

观察相邻脏器的功能变化，对严重威胁生命的损伤应及时发现 

病情变化，及时报告医生迅速处理，抓紧时机积极治疗。 

2．3 并发症的护理 

严密观察尿量，准确记录24 h出入量，注意保护肾脏和其 

它脏器功能。密切观察相邻脏器的功能变化，对严重威胁生命 

的损伤应及时发现病情变化 ，及时报告医生迅速处理，抓紧时 

机积极治疗。注意预防压疮，以及肺部的各种并发症。定时翻 

身 、拍背，长期卧床病人且痰夜不易咳出者，可给予沐舒坦超声 

雾化吸人2～3次，促进排痰，防止肺部感染。对咳嗽无力的病 

人要鼓励勤做深呼吸，吹气球等功能锻炼，以增加肺活量 ，必要 

时给予吸痰。 

健康教育的目的是通过卫生知识的传播和行为干预，改变 

患者的健康行为，提高患者的健康水平的自我保健意识。我们 

根据受伤部位及恢复情况，认真制定康复计划，并协助和督促 

病人按计划实施。做好患者心理护理，使患者早 日康复 ，重返 

家园，达到了预期的目的。 
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鼻咽癌是常见恶性肿瘤之一 ，多数鼻咽癌为低分化癌，对 

放射线敏感性高，故放射治疗是治疗鼻咽癌的首选方法。由于 

放疗会损伤周围的正常组织 ，常出现鼻腔干燥、鼻塞、流涕，甚 

至出血等症状，严重者可引起粘膜的脱落，甚至导致大出血。 

所以，对于鼻咽癌的护理至关重要，这是顺利完成放疗和减少 

并发症的关键。我科2003年至2008年收治鼻咽癌患者80例， 

在放疗期间我们精心护理，获得了满意的效果。现将护理体会 

报告如下。 

[收稿日期]2009-04~1 [修回日期]2009 5-28 

l 临床资料 

本组鼻咽癌患者 8O例，其中男性 67例，女性 13例，年龄 

34—6O岁。放疗后出现的临床症状有口干咽燥、味觉功能障 

碍、口腔粘膜溃疡、牙龈萎缩、咽喉剧烈肿痛、张口困难等，因而 

不敢进食。 

2 护理体会 

2．1 皮肤护理 

皮肤损伤与照射剂量、照射面积、放射源有关。 I度、Ⅱ度 


