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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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为了扩大肩关节的活动范围，此时还可做扶墙锻炼，加强抬高 

患侧上肢的功能。 

2．4 化 疗护理 

患者常常发生不同程度食欲不振，厌油食，甚至恶心、呕 

吐，持续 1～2周，化疗前给予肌注胃复安 2O mg加苯海拉明4O 

mg，注意饮食护理 ，以清淡易消化半流食为主，少食多餐，避免 

油腻、辛辣的食物，增加营养的摄入，增强体质及对化疗的耐受 

力。合理选择静脉，避免选择患侧的静脉，有计划地 由远端向 

近端使用，避免在同一部位反复穿刺。一般选择健侧走向较直 

且弹性较好的血管，争取一次穿刺成功，推药过程中反复抽回 

血保证针头在血管内。在患者处于舒适体位的情况下妥善固 

定 ，告知患者及家属化疗药物按时按量滴入的重要性，不可随 

意调整滴速。加强巡 回，若巡回中发现有药物外渗，及时更换 

输液部位，用0．5％普鲁卡因 5 mL注射于药物外渗的血管周 

围，局部用50％的硫酸镁湿敷。若巡回中发现静脉炎，立即停 

止药物滴入，更换注射部位，沿血管走向用 50％的硫酸镁湿敷 

或理疗。 

2．5 出院指导 

告知患者及家属化疗结束后在家休养的注意事项。避免 

老年患者关节置换术留置尿管的护理 
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浓茶、咖啡、辛辣、油腻具有刺激性的食物，清淡饮食，多食用新 

鲜的蔬菜水果。用软毛牙刷刷牙，避免牙龈出血，避免利器损 

伤，定期查血象，加强门诊随访。不用患侧上肢提重物。患者 

出院后，应继续坚持患肢的功能锻炼，特别是扶墙抬高上肢的 

运动，可使上肢及肩关节的活动范围逐渐恢复正常。为了进一 

步使各项动作协调、自然、轻松，还可以进行上肢旋转运动和上 

肢后伸运动。 

乳腺癌患者的康复护理措施贯穿了整个护理过程中，护士 

要掌握不同阶段的护理侧重点，给予有计划 、有 目的、有针对性 

的护理，并辅以心理护理，将取得更好的护理效果，全面提高 

了患者的生存质量。 
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外伤引起股骨颈骨折或膝关节骨性关节炎的病人，若年龄 

在 6O～8O岁之间，大多采取关节置换术治疗。术后病人活动 

受限，且老龄病人常因前列腺增生症或其它原因所致的不能完 

成排空膀胱，导致膀胱尿液残留，常规需要留置尿管，因此，做 

好留置尿管后护理对于降低术后并发症发生尤为重要。我科 

自2006年2月至 2007年 8月共收治老年关节置换术病人 84 

人，术后留置尿管66人 ，现将护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

本组病例 84例，年龄 印 ～7O岁24例，71～8O岁 46例，8O 

岁以上 14例。其中男 36例，女48例，平均年龄 76．4岁，留置 

尿管多为3—7 d，最长 15 d，出现尿液浑浊4例，有 3例女病人 

在拔出尿管后，不能自行小便，给予再次插管。 

2 护理 

2．1 插入导尿管前的护理准备 

术前全面了解病人病史，重点关注男性病人有无前列腺增 

生，排尿淋漓不尽；女病人有无小便次数增多、失禁或排尿量少 
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的病史 ，有无尿道损伤史等。做好病人的心理护理。关节置换 

病人术前心理压力较大，既担心手术能否成功，又担心术后小 

便困难及小便时活动对术后恢复的影响，护士应讲清导尿术的 

目的、方法、意义及导尿时应如何配合；告知留置尿管后可减轻 

术后因小便时活动、用力所引起切口疼痛，以及留置尿管后应 

注意的问题。会阴部常规备皮，清洗干净。 

2．2 插入导尿管 

首先，选择适当的尿管型号。根据年龄、体形选择粗细适 

宜的尿管，初次导尿者 不宜选择过粗的硅胶尿管，一般成年男 

性选用 12～14号、女性 16号尿管。尿道口松弛者可以选用 18 

号尿管 ，前列腺增生的病人应选择弯头导尿管，因为尿管管端 

尖硬便于顺利插入⋯。目前采用的气囊导尿管刺激小，易于固 

定 ，不易脱出，但应注意气囊内注入的生理盐水不宜过多或过 

少 ，一般为 1O～20 mL。其次，置管方法要适当。严格无菌技术 

操作规程，操作时动作轻柔，切忌用力过快过猛。前列腺增生 

的病人选择合适的弯头气囊尿管，一般即可插入；导尿困难者 

可向尿道注入无菌石蜡油，5～10 mL，使尿道 口充分润滑后插 

入尿管 ，能提高导尿的成功率 ；高龄女病人，尿道口陷入阴道 

前壁之中，显露不明显，这类病人导尿时，应消毒会阴后戴好无 

菌手套 ，左手食指中指并拢，伸于阴道前壁拉紧外翻，同时左手 
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