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颈椎骨折病人使用 Halo-Vest架外固定的护理 
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颈椎骨折脱位是一种严重的创伤性损伤，临床上常合并高 

位截瘫，伤情较严重，往往给患者造成致命的身心创伤，甚至 

终身残疾。Halo．Vest架又名胸背心，是目前唯一可在三维维持 

颈椎稳定性的外固定支具。我科自2006年以来对9例颈椎损伤 

病人实施 Halo—Vest架固定治疗，效果满意。现报告如下。 

1 临床资料 

本组病人9例，均为男性；年龄28～59岁，平均46岁。寰 

枢椎骨骨折脱位7例，c3～c5椎体骨折2例。通过 Halo—Vest 

架固定和精心的护理，本组9例病人均取得良好的治疗效果， 

无感染病例发生。 

2 护理方法 

2．1 术前护理 

Halo—Vest架固定前向病人介绍实施固定的必要性及过程， 

缓解其紧张，恐惧情绪，以取得病人的积极配合。固定前I d为 

病人剃头，将螺钉穿刺处头发刮干净，更换清洁内衣，并保持安 

静、舒适的环境。 

2．2 Halo—Vest架固定期间的护理 

专科护理：① Halo-Vest架固定后每日用 75％乙醇棉球消 

毒螺钉部位周围皮肤2次，保持螺钉周围清洁；②螺钉松动是 

最常出现的并发症，故每日消毒螺钉时应检查螺钉有无松动， 

询问病人是否感觉螺钉头环与支架间有异常活动 ，针眼处有无 

剧痛；③应观察牵引支架是否偏离轴线，搬运病人时应保持头 

颈、躯干一致以及头部中立位；④因 Halo—Vest限制了胸廓扩 

展，可加重限制性通气障碍，应提醒病人注意饮食方式，切勿暴 
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饮暴食，以免因胃部扩张而影响呼吸功能；⑤在Halo·Vest架固 

定期间可将毛巾或海绵等垫于病人颈后，使病人睡眠时能感觉 

舒服；同时应嘱病人下床后应先在床边站立几分钟，感觉无头 

晕等不适症状后再慢慢行走，行走时要有人陪伴，注意保护 Ha- 

lo．Vest架，避免硬物碰到支架时的震动引起病人头部不适；⑥ 

在 Halo．Vest架固定期间要保持头发清洁，螺钉周 围头发不要 

过长，洗头和理发可以在床上进行。 

2．3拆除 Halo．Vest架后的护理 

Halo—Vest架拆除后局部清洁消毒钉眼，用无菌敷料包扎，2 

— 3 d后取下包扎敷料，每日用碘伏消毒钉眼局部2次。颈部 

要带围领以加强保护，并嘱病人不要做颈部过伸、过屈的动作， 

转头、转身动作都要缓慢，1—2周后逐步开始颈部活动。 

Halo．vest支架治疗急诊外伤造成的颈椎骨折及脱位简单、 

安全、有效、经济，使颈椎骨折及脱位在复位后处于一种稳定的 

固定状态，为骨折愈合及韧带修复提供了良好条件，不失为治 

疗急性颈椎骨折及脱位的一种较好的治疗手段 。Halo—Vest 

能否达到良好的应用 目的与护理的质量密切相关。本组 9例 

病人通过精心的护理均取得良好的治疗效果，缩短了卧床时 

间，减少了由于长期卧床带来的各种并发症，为病人的早期康 

复创造了条件。 
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肝硬化以肝功能损害和门静脉高压为主要表现。门静脉 
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高压的三大临床表现是脾大、侧支循环的建立和开放、腹水，而 

侧支循环开放主要表现为食管和胃底静脉曲张。曲张静脉破 

裂出血是肝硬化最常见的并发症，是消化道死亡率最高的一种 
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疾病⋯，临床表现为黑便、呕血、头昏、心悸等。上消化道大量 

出血不仅导致失血性休克危及生命，还对病人的心理产生巨大 

的影响。为了达到更好的治疗效果 ，我科对 2007年 12月至 

2008年7月收治的150例肝硬化并发上消化道出血患者加强 

了心理干预，取得了满意的疗效。现报告如下。 

1 临床资料 

本组患者 150例 ，男 90例，女 60例 ，年龄 30—70岁，平均 

45岁。经胃镜确诊均为食管、胃底静脉破裂出血。 

2 结果 

本组患者经治疗均好转出院，平均住院13．57 d。针对患者 

存在的心理问题，我们有针对性地进行了心理干预，消除患者不 

良心理，增强了患者战胜疾病的信心，使其以最佳的心理状态积 

极配合治疗与护理，从而提高了治疗效果和生存质量。 

3 心理问题及心理干预措施 

3．1 焦虑恐惧心理 

肝硬化并发上消化道出血的病人 ，常常会因为大出血、反 

复出血而恐惧、焦虑 ，难以忍受疾病的折磨，同时因为出血而伴 

有头晕、眼花、心悸、乏力或出冷汗、脉速、血压下降甚至昏厥、 

休克等症状而顾虑较重，情绪不稳，不愿接受治疗 J。例如：某 

病人45岁，确诊为肝硬化食道胃底静脉曲张破裂出血，经止血 

药物治疗效果欠佳，急需双气囊三腔管牵引压迫止血。由于 10 

年前因同样的出血原因而下过一次双气囊三腔管而留有恐惧 

痛苦的阴影，现再次出现食道胃底静脉曲张破裂大出血，危急 

关头双气囊三腔管是抢救生命的唯一希望，家属做不通思想工 

作。此时，我们以充满关爱的语言安慰、鼓励患者，向他分析解 

释目前的病情，尽可能消除其紧张、消极、恐惧的心理，帮助他 

树立战胜疾病的信心。患者最终同意了积极配合治疗，出血停 

止顺利出院，现患者行肝移植术后近一年，一般状况良好。 

3．2 孤独抑郁心理 

病人由于长期住院，与家人隔离，打乱了正常生活习惯，表 

现心情抑郁、少言寡语、孤独失望，由于缺乏对出血的发病和预 

后的了解、思想上压力大使患者性格比较孤僻。针对这种情况 
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护理人员一定要密切观察患者的心理变化，用充满爱心的语言 

帮助患者，向患者传递现代医学能够有效控制病情的信息，以 

解除其过重的思想负担，树立战胜病魔的信心。 

3．3 消极绝望心理 

肝硬化伴上消化道出血的患者住院时间长，陪护的家属久 

而久之会间断陪护，态度冷淡等。同时住院经费高，这对患者 

及家属是很沉重的经济负担，不少患者表现出失望的情绪，有 

的还会出现自杀行为。护理人员要对家属和陪伴者进行健康 

医学和心理学教育，使他们增强信心，让他们明白亲人的关爱、 

支持会更有力量 ，病人会更能接受，从而增强病人的正性情感。 

对于经费过度困难的病人，可帮助他们争取社会的援助，增强 

病人对治疗疾病的信心。 

3．4 急躁激动心理 

患者表现为心神不定、惶恐不安、食欲不振。此种心理多见于 

急性出血的患者，因为病情较急较重，患者毫无思想准备，患病后 

突感失助，同时情绪易激动，易发脾气。特别对于再次出血的患 

者，怀疑尚未止血或有新的出血，情绪极为烦躁。对于患者的焦虑 

心理，护理人员应热情耐心，多给患者以关心和抚慰，并对疾病情 

况作解释说明，以解除各种疑虑，使疾病尽早痊愈。 

4 体会 

随着“生理 一心理 一社会”整体化护理医学模式的改变，心 

理因素在疾病转归中的作用日益受到重视。心理护理成为新 

的护理模式的一个重要内容。为了适应新的护理模式的改变， 

护士不仅要有良好的临床护理技术和技能，而且要不断学习心 

理学，掌握多方面的心理知识，了解和掌握病人的各种心理需 

要，及时发现病人的心理变化，对病人进行有效的心理护理 J。 
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d,JL先天性肌性斜颈临床较常见，在小儿矫形外科中占 

5．2％一12．4％。此病若在婴、幼儿期未做合理矫正，可随年龄 
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增长导致头面畸形，不仅影响美容而且也对4xJL及其家属心理 

上增加一定负担⋯。现将 1995年奎2006年我院收治的28例 

大龄儿童先天性肌性斜颈的诊治体会报告如下。 


