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管方法得当 。可延长 留置 时间 。防止堵管及静 脉炎等并发 症的 

发生 ，同时也减轻护理工作。封管时将吸有 4 ml肝素稀释液的 

注射器针头全部或一半插 入套管 内均 匀注入封管 液剩余 2 ml 

时 ，边推注边旋转式退针头 。保持管 内正压 。使 回流到套管内血 

液减少 ，防止血栓形成堵塞针管而引起失败。小剂量的肝素对 

出凝血机制影响不大 ，很少影响实验室 的监测 ．但对有出血倾 

向者 ，血液系统疾病 、大出血者等有潜在危险性 ，因此 ，此类病 

人禁用肝 素稀释液封管 ，而改用生理盐水封管 ，以免加重病情 ， 

引起 医疗纠纷 。 

23 置管期 间护理 ． 

留置针可 以保留 5—7 d，期间要认真观察导管是否滑脱 。注 

意有 无液体渗漏及局部炎症 的发生 。尤其对年老体弱者 要特别 

注意，因其体质弱，皮下脂肪少，皮肤松驰容易发生渗液渗血， 
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如发现针 眼处 发红 、皮肤红肿等 立即拨除 留置针 ．并进行对症 

处理。拨针后用棉签压迫穿刺部位 时间应适 当延长 。 

静脉 留置针具有柔韧性好的特点 ，对血管壁刺激 小。减少静 

脉炎和液体外渗的发生，多用于危重 、意识障碍及静脉穿刺较困 

难需小量多次静脉用药的病人 ，有效 的保持静脉通路 。提高抢救 

成功率 ，避免反复穿刺 ，减轻病人痛苦 ，体现人文护理。 
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肩关 节周 嗣炎 (简称肩周 炎 )是指肩关节 周围的软组织 及 

肌肉 、肌腱 、韧带等发生 无菌性炎症 ，多 因受 风寒及劳 累引起 ， 

又称漏肩风 。患者常常 出现病变肩关节疼痛及活动障碍 ，导致 

病情迁延不愈 ，为此病人产生一系列焦虑 、抑郁等心理问题 ，病 

情更趋加重。近年来 ，我们对肩周炎患者进行分析及 护理 ，现 报 

告如下。 

1 临床资料 

我科 自 2005年 1月至 2005年 10月共收治肩周炎病人 48 

例 ，其 中男性 19例 ，女性 29例 ，年龄 42—65岁 ，平 均 50岁 ；病 

程长短不一 ，最短 2 d，最长 6年 ，均拌有不 同程度的功能障碍。 

2 护理措施 

2．1 心 理护 理 

良好的护患关系是做好心理护理和提高治疗依从性的前 

提 ．护士首先要主动接触病人 ．用真诚 的语言关心和体贴病人 。 

根据其年龄 、性别 、文化程度和接受能力 ，采取不同方式 与病 人 

沟通 ，以缩短与病人的心理距离 ，仔细倾听其陈述 ，了解 其焦虑 

的原因和心理要求 ，针对病 因进行心理 护理 ，教会病人进行 自 

我调节 。 

2．2 理 疗 

通过物理疗法可改善肩周围组织 的炎症 、粘连及疼痛 ，通常 

采用①微波：通过其较强的穿透力达到组织深部，从而增强血液 
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循环消炎止痛。通常功率为8—30 w。②中频电疗：运用中频电疗 

原理达到功能恢复的目的。③离子导人疗法：应用直流电导人各 

种中西药物作用于患处 ，以达到治疗 目的。以上三种理疗方法均 

为每 日 1次 。每次 20～30 min，10次为 1疗程 。治疗前应充分掌 

握适应症 、禁忌症及注意事项 ，治疗 中让患 者取坐位或卧位 ，放 

松患处 。以其感觉舒适耐受为宜 。 

2．3 功 能锻 炼 

①肩关节运动：患者取坐位 ，按摩者站在其体侧，一手握住 

患肢腕关节 ，另一手按在肩部上方 ，先协助患者做肩关节外展 、 

内收、旋内、旋外，然后做联合动作，如外展的同时外旋，上伸的 

同时 内旋 ，动作要轻巧 ，用力应得当 ，以患者耐受为限度 ，反复练 

习数次。②直立爬墙法：患者面对墙壁站立，患侧手扶墙壁逐渐 

上移动．以爬到最高处有疼痛感并能忍受为度，停留 1 min后 

缓慢放下．每日反复练习几十次。③耸肩旋肩法：两臂自然下垂， 

两足 与肩 同宽 ，先向上耸肩到顶点 ，然后双肩先 向前 向上 ，再由 

后降下。每次反复30余下，每日3-5遍。④单杠悬吊法：患者两 

手紧握单杠，屈膝下蹲，令全身重力作用到患肩 ，达到能忍受的 

最大 限度 。停 留2～3 min。逐渐延长悬吊时间 ，每 日可反复做 4～5 

遍。⑤弯腰甩臂法：患者弯腰前屈90。，两手持重物直臂，前后摆 

动．依靠上肢的摆动。加大肩关节的活动范围，每日可反复数次。 

⑥背间助拉法：患者可取站位或坐位，患侧手由背后握住毛巾一 

端 ．健侧手 由肩上握住另一端一拉一松 ，并逐级加大幅度 ，每 次 

可拉30次左右，每日4 5遍。⑦投掷垒球法：投掷垒球时，上臂 

运动 的的惯性牵拉肩关节病变组织 ．加大肩关节 幅度 ，但切 忌用 

力过猛 。以免造成损伤。 
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