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险无处不在”已成为医疗护理界的共识。我们要认识到护理风 

险是一种职业风险，它既有客观决定因素，又有可控制的一面。 

为保证患者及护理人员自身的合法权益，要求护理工作者应该 

具有一定的法律知识，要达到治疗 、护理安全有效，需要对护士 

加强安全方面的教育，使护理人员牢固确立“患者第一，安全第 

一 ”的观念。 

2 护理风险源于细节 

护士是与病人接触最密切的群体，护理工作中的意外事件 

也较为常见 ，如刚刚擦拭的地板可能使病人摔倒、匆忙交班可 

能造成治疗错误、处方贴错标签导致用药错误、发生其他不安 

全事件等。要知道风险往往存在于我们疏忽大意之中，辈辈相 

传的“三查七对”、“四看五查一巡视”正是强调护理工作的严 

谨性与细节性，所以护理细节的管理正是我们做好护理工作、 

规避护理风险的关键，是提高护理质量、建立和谐护患关系的 

重中之重。 

3 完善管理制度 

护士是医疗护理活动的直接实施者，也是护理水平与护理 

质量集中体现者，护理活动中的各项规章制度以及护士自身素 

质是为患者提供优质服务的保证。因此，建立和完善病房各项 

规章制度，如《安全工作制度》、《查对制度》、《病区管理制度》、 

《交接班制度》、《差错事故报告处理制度》等，严格按制度办 

事、凭制度管人以保障各项护理措施及时准确得到落实。在临 
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床护理工作中，护士的心理状态与情绪变化，对临床护理质量 

的提高也起着重要作用 。 

4 定期进行护理风险教育 

随着医学、护理学的发展，每天都可能引发新的护理风险。 

组织护士定期对可能出现的护理风险做预见性教育，了解国外 

先进的风险管理方法和经验。让护士了解 自己在工作中面临 

的风险以及随时可能面临的新风险。争取在风险出现前敲响 

警钟，让每一位护理人员具有很强的风险意识 ，能够在工作中 

主动、细致地去规避各种风险。以往的风险管理较强调护理主 

观问题，忽视护理流程管理。建立完善的风险呈报管理机制， 

有利于风险事件的分析，将有效预防措施引入医疗护理工作， 

以减少和避免风险伤害的发生。给护理质量管理带来新的理 

念，纠正管理中存在的形式主义，使管理者正确认识风险的存 

在 ，重视风险的防范，进而杜绝和防范医疗事故的发生。 
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脊柱矫形手术常用于治疗脊柱畸形 ，其难度大风险高，目 

前最常采用后入路脊柱矫形加椎弓根钉、棒系统内固定术 引。 

严重的脊柱侧弯因术中过度的矫正畸形，可能牵拉或损伤脊髓 

而造成截瘫，而唤醒试验能有效地监测脊髓功能，故在临床中 

广泛应用。我院自2000年到 2007年共完成手术 206例，手术 

过程顺利，术后功能均较术前好转。现将术中唤醒护理体会报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者共有 206例，其中男 94例，女 112例，年龄 13— 

54岁，平均27．6岁，多为脊柱侧弯或强直性脊柱炎引起的脊柱 

畸形，主要表现脊柱失去正常生理弧度，强直性脊柱炎以向后 
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突为主，特发性脊柱侧弯以脊柱右侧突为主，此外严重者伴有 

心肺功能异常。所有患者均进行择期手术。 

1．2 唤醒 方法 

唤醒试验是指在手术过程中，唤醒病人，嘱患者按要求完 

成肢体动作，并以此来判断手术是否造成患者神经根或者脊髓 

损伤，以最大程度地恢复脊柱的生理弧度，最小程度地减少手 

术并发症，手术唤醒时间 5～10 min。 

2 护理 

唤醒的护理主要有：①术前查看病人双脚及脚趾活动情 

况，用双手感受病人双脚的肌力以便与术中病人双脚及脚趾活 

动情况及双脚肌力做对比，告知病人双脚活动方法及活动双脚 

及脚趾的重要性以便取得病人的主动配合。②术中与病人交 

谈，以减轻病人的恐惧心理，询问病人是否记得术中怎样活动 

双脚和脚趾，当上椎弓根螺钉及连接棒时提醒麻醉医生 20 min 
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后需唤醒病人，以便麻醉医生控制麻醉用药。③当麻醉医生示 

意病人可以唤醒而手术也刚好做到矫形需要唤醒时，巡回护士 

应立即大声指导病人双脚和脚趾活动并同时双手探至无菌单 

下，用双手触摸病人双脚和脚趾活动情况及肌力，必要时掀开 

无菌单或者请医生亲自查看病人的双脚和脚趾活动情况及肌 

力，整个矫形过程中一定指导病人持续进行双脚和脚趾活动， 

以给手术医生继续操作的指标。唤醒过程结束后麻醉医生会 

继续加深麻醉深度，而手术区域的无菌单如果被污染应立即加 

盖或者重新铺无菌单。 

3 讨论 

脊柱矫形手术由于难度大风险高 ，不仅对手术医生要求 

高，对手术室护士、麻醉医生要求同样高。手术组成员不仅要 

熟悉手术步骤及脊柱解剖，而且对手术要有预见性 ，对突发事 

件要有应变能力，要具有扎实的专业知识，术中应经常与医生 

沟通，达到默契地配合，特别是巡回护士、麻醉医生 、手术医生 
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三者的良好而默契的配合对手术成功至关重要。而术前的心 

理护理与唤醒配合指导也很重要 ，术前一定要注意向病人交代 

清楚术中的配合要点，取得病人的合作，这对手术成功非常有 

益 ，手术中在与患者交流时，应大声一点，以便病人能够听清楚 

并配合好，安置俯卧位时应注意体位调整适当，各种导管固定 

好，以便能够术中透视，在整个手术过程中都应注意保暖与保 

证手术安全。 
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一 ，其发病率占全身恶 

性肿瘤的7％ ～10％ ，并成逐年上升趋势⋯。其治疗以手术治 

疗为主，辅以化疗、放疗、内分泌治疗。由于其治疗周期较长， 

所以术后康复护理对患者的生存质量和延长生命尤为重要。 

现将我科 52例患者术后康复护理报告如下。 

1 临床资料 

我科2004年5月至 2007年 12月共收治 52例乳腺癌患 

者，均为女性，年龄 31—70岁；住院时间 15—20 d；50例术后恢 

复较好，未发生并发症，定期化疗和(或)放疗 ，2例未随访。 

2 康复护理 

2．1 心理 护理 

患者的心理状态直接影响其对手术的耐受性及术后的康 

复效果。护理人员在患者面前要始终保持镇静、自信，给患者 

一 种安全感。鼓励患者要有战胜疾病的信心，告诉患者乳房缺 

失尚有许多弥补的办法以及如何进行乳房重建手术和佩戴特 

别的乳罩等。引导患者正视现实，配合护士的康复护理工作。 

2．2 引流管及切 口创面护理 

乳腺癌术后皮下放置引流管，回病房后接负压吸引，有助 

于减少创面积液，皮瓣紧贴胸壁，促进创面愈合，减少并发症的 
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发生。护理时应保持引流管通畅，密切观察有无扭曲、折叠、受 

压、脱出，保持适宜的负压 J，负压过大可造成引流管瘪塌引流 

不畅甚至导致出血危险，经常挤压引流管防止血块堵塞，在引 

流期内密切观察引流液的性质和量，并准确记录。乳腺癌根治 

术后手术创面大易并发感染、皮下积液、皮瓣坏死和组织粘连 

等。因此伤口应用绷带或胸带加压包扎，保持敷料干洁，加强 

对患侧肢体远端的血供观察，如皮肤、颜色、温度、脉搏等。若 

皮肤发绀 ，伴皮温低 ，脉搏扪不清，应及时调整绷带松紧度，以 

患侧血运恢复正常为宜。若绷带或胸带松脱活动，应重新加压 

包扎，减少创腔积液 ，使皮瓣或植皮瓣与胸壁紧贴，以利愈合。 

2．3 肢体功能锻炼 

早期进行锻炼可使三角肌、斜方肌和背阔肌尽快恢复功 

能。这是乳腺癌根治术后上肢功能锻炼的重要一环。锻炼的 

方法为：①术后的3—4 d，患者可坐起，开始进行屈肘运动；前 

臂上下左右前后摆动，上肢前身上下摆动，避免外展 ，以减少胸 

部皮肤的张力。②术后 5 d解除固定患者上肢的胸带后，可练 

习患者手掌扪对侧肩部及同侧耳部的动作。③术后9—10 d拆 

除切口缝线。此时，可锻炼抬高患侧上肢，将患侧的肘关节屈 

曲抬高，手掌置于对侧肩部。初时可用建侧手掌托扶患侧肘 

部，逐渐抬高患侧上肢，直至与肩平。患者可以整理床头被褥， 

边步行边做甩手运动。④术后 14 d，练习将患侧手掌置于颈 

后，使患侧上肢逐渐抬高至患者自开始锻炼时的低头位，达抬 

头、挺胸位 ，进而能以患侧手掌越过头顶并触摸对侧耳部为止。 
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