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统计有30％病人不按处方剂量服药，擅自增减用药 J。有些 

病人特别留意广告新药信息，当获悉某种新药时，不管疗效如 

何，只求新，将自己的疾病和， 告介绍的新药对号入座，这种心 

理易造成重复用药。有的药物剂型和规格多，但都是同一类 

药，如抗溃疡药有奥美拉唑、奥克 洛赛克、奥美拉唑等，极易造 

成老年人的重复用药。有些患者认为服药种类越多，各药效果 

累加，疗效就越好，因而出现“多种药物大把吃、药效相加效更 

优”的认识误区。据报道，老年人服用 3—4种不同药物占 

39％，服用5种以上不同药物占46．3％，其中不合理用药占 

15％，调查同时接受6种以上药物治疗的老年人，其药物不良 

反应的发生率更是高达60％。多种药物合用，其实药物相互间 

有协同、拮抗作用，服药种类药多，有时适得其反，不仅增加副 

作用，而且影响各药疗效的发挥。 

3 加强老年病人合理用药的健康教育 

采用多种形式如墙报，黑板报，电视录像，幻灯，宣传手册， 

医疗书籍和杂志等进行宣传，应耐心细致进行普及宣传教育， 

如对特殊药物的某些少见的正常反应，对身体的不良影响等。 

对于文化水平低者，则要尽量简单易懂，而对于文化程度高的 

患者，可指导其阅读一些书籍杂志或者到互连网上查阅相关信 

息。病员在治疗中对药物的疗效、不良反应及治疗中应注意事 

项要了解，但对于一些新特药品，如关节腔注射药物，由于平时 

接触少而缺乏了解，对药物的作用会有一定的担忧，健康教育 

尤其重要。开展用药咨询服务时要详细询问用药史，介绍药物 

作用，服用方法，注意事项，有无食物禁忌，停药注意事项，可能 
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出现的常见副作用，可编印“用药指导”发给患者。对有特殊注 

意事项的药物要重点解说，使患者明确用法，瓶签和药袋的标 

记要清楚，特别是对患有多种疾病，肝、肾功能不全的老人用药 

要特别重视。加强对老年人服药监督检查。老年人由于衰老 

变化易产生智力下降，记忆力减退，容易忘服，多服，误服药物， 

给药前尽量避免使用复杂的用药方法。因有些老年人吞服片 

剂或胶囊有困难，尤其是药量较大或药物种类较多时更难吞 

服。一般急性期选用注射、吞下含服、雾化吸入等途径，恢复期 

则以口服为主；最好选用冲剂、口服液等。对思维意识能力差 

老人，需嘱咐家属帮助督促检查，提高用药的安全性和有效 

性⋯。 

几乎所有的药物都有多重药理作用，在体内吸收后，既会 

产生所期望的治疗作用，也会产生不良反应。一般药物安全范 

围大，常规用药不会出现不良反应。但老年人衰老与疾病并 

存，组织对药物的耐受性大大降低，药物不良反应更为多见。 

对老年患者进行用药健康教育，保证老年患者安全用药。 
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整体护理是随着医学模式的转换而提出的一种先进的护 

理方法。整体护理强调了人是一个整体的思想，强调护理工作 

以病人为中心，满足病人的最佳身心状况。它是符合患者利 

益，促进护理质量提高的工作方法。为了适应医学模式的转 

变，我院手术室护士的职责也从单纯的疾病手术配合过渡到围 

手术期的 体护理。现报告如下。 

1 术前护理 

手术病人在手术前普遍存在着担忧。恐惧和缺乏手术配 

合知识。当临近手术期时，睡眠不佳，食欲低下等护理问题，导 

致生活自理能力进一步发生变化。手术前一H，巡回护士到病 

房看望病人，了解情况，做必要的术前卫生知识宣教。首先仔 

细阅读病例，对病人进行准确的评估，找出问题，以护理程序为 

基础做好术前心理护理。宣传疾病的有关知识，介绍手术进 

[收稿日期]2006—01～lO [修回日期]2006—03一O6 

行程序，麻醉方法，术前注意事项，术中怎样配合如甲状腺手 

术，术中咳嗽，吞咽应提前告诉医生，医生问话及时同答，不化 

妆等。根据不同的文化素养，病情和不同的心理特点，手术部 

位等分别给病人以较专业的语言或通俗的语言进行启发，开 

导，宣传有关知识，解除恐惧以取得良好配合。如对疼痛敏感 

的病人，告诉他是在充分麻醉无痛情况下进行的；对手术医生 

抱有顾虑的患者，可告诉他是由有丰富手术经验的医生为他担 

任主刀。 

2 术中护理 

病人一进人手术室，巡回护士就到病人床旁，以自然的表 

情，亲切的语言询问病人感觉如何，并握住病人的手，进如亲人 

般的关怀以减轻病人的紧张和恐惧。边做各项术前准备工作， 

边向病人说明术前准备的必要性，给予心理安抚，为术后减少 

感染和并发症等做好宣传工作。当病人进入麻醉，麻醉后保护 

性反射消失，容易出现意外，巡回护士不得离开手术间，注意调 
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节室温防止着凉，严密观察生命体征变化，注意心电监护，保持 

静脉输液通畅，备好抢救药品，物品，氧气和吸引管等。全麻在 

苏醒过程中常出现躁动或清醒延迟的现象，巡回护士不要先急 

于去做术后的清理工作，要守护在病人身边，注意观察神态变 

化，尿液情况，待完全清醒后与术者麻醉师共同护送回病房。 

向病房护士交代术中情况和注意事项，同时向其家属简单介绍 

术中安全，病人舒适，配合等情况。 

3 术后护理 

术后第二天看望病人，说明术中你一直守候在他身边，手 

术成功，病人配合良好等，多数病人特别喜欢听在他处于麻醉 

状态时的情况。同时就病人现有的不适，也应给予问候和疏 

导。椎管内麻醉后有术后头痛头晕的，应向病人解释硬脊膜因 

脊柱侧凸围手术期护理体会 
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穿刺造成裂隙，脑脊液会有点外漏的可能，脑脊液压力下降，颅 

内组织形态会发生改变，牵动了颅神经和大血管伴行神经而 

产生头痛，平卧可减少脑脊液的外渗，维持脑压。所以嘱咐病 

人正确卧位的必要性。手术室护士术后的访视使病人感受到 

住院手术并不可怕，自然会产生安全感。每个环节中都有护理 

人员在关心他，对病人在术中配合及促进术后康复均起到重要 

作用。另外，在择期手术实施中安排一名护士，向等候在外的 

手术病人家属进行宣教，并随时通报病人手术进行情况的信 

息。 

围手术期整体护理改善了护患关系，不仅提高了工作效率 

和护理质量，更激发了护士认真学习的热情，从而提高了手术 

室护士的整体素质。 
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随着理论知识的深入、手术方式的改进、手术器械的发展， 

脊柱侧凸的手术治疗效果较前已有显著进步，但手术创伤大、 

并发症多，对护理要求很高。我科2002年至2005年手术治疗 

43例脊柱侧凸患者，效果令人满意。现将围手术期护理体会报 

告如下。 

1 临床资料 

本组患者43例，其中男性20例，女性 23例。年龄12—37 

岁，平均年龄 17．4岁。特发性脊柱侧凸36例，先天性脊柱侧 

凸7例，治疗时间 ll一14 d，平均住院 10．5 d。术后随访无并 

发症发生，脊柱畸形矫正令人满意。 

2 护理方法 

2．1 术前护理 

脊柱侧凸矫形术后需卧床一段时间，在此期问患者大小便 

在床上完成。因此，应于术前2—3 d督促患者练习床上排便， 

以适应术后卧床排便。脊柱侧凸患者常伴有不同程度的胸廓 

畸形，肺扩张受限，致使肺通气量减少，加上手术创伤大，为避 

免术后呼吸系统并发症，提高手术安全性，术前应指导病人做 

深呼吸、有效咳嗽、吹气球等练习，以增加肺活量和通气量，改 

善肺呼吸功能。患者入院后开始行骨盆牵引治疗 1—2周，使 

其椎旁挛缩的肌肉、韧带及小关节松弛，以改善脊柱柔韧度，初 

步判断脊柱畸形安全矫正程度，牵引过程循序渐进，患者一旦 

有麻木、无力等症状应及时报告医生。唤醒试验，此项极为重 

要，医生术中需据此判断是否有脊髓牵拉伤，从而决定矫形程 

度。术前应向患者交待术中配合的重要性，训练其听从医生命 
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令活动双下肢和足趾，以减少神经系统并发症。 

2．2 术后护理 

脊柱侧凸矫形手术创伤大、渗血较多，患者术后需头偏向 
一 侧去枕平卧6 h，压迫伤口利于止血。术后易出现有效血容 

量不足，故术后予心电监护，持续低流量吸氧，严密观测血压、 

脉搏、呼吸、氧饱和度的变化以及每小时尿量、颜色。严格掌握 

输液速度防止急性肺功能衰竭地发生。全麻气管插管后可能 

引起气管、支气管粘膜损伤、喉头水肿，气管内分泌物增多，可 

导致肺部感染。因此，应用超声雾化吸人等措施促进患者排 

痰。另外，应鼓励病人进行深呼吸、有效咳嗽、吹气球等练习。 

手术可造成脊髓损伤，导致神经功能障碍。全麻清醒后应立即 

检查双下肢感觉及运动情况，如发现异常，立即报告医生，及时 

处理。正确使用脱水剂及糖皮质激素，预防反应性脊髓水肿。 

术后搬运时至少3人配合，要求动作协调、用力均匀，保持脊柱 

水平，绝不可扭转。术后5—7 d绝对卧床休息，协助患者轴向 

滚动翻身，每2 h更换一次体位，使患者卧于左或右侧45。角， 

用橡皮软枕垫背部及臀部，防止褥疮发生。术后 1周左右可指 

导患者在支具背心保护下，在床上行50。角半卧位，加强四肢功 

能锻炼，并可扶患者下床活动，注意避免躯体前屈、侧屈、扭转， 

活动强度应循序渐进，避免疲劳，同时观察有无呼吸困难症状。 

出院后行支具固定6个月，避免上肢提拉重物，不做脊柱前屈 

动作，防止内固定松动、断裂。定期门诊复查，及时调整治疗措 

施。 

脊柱侧凸矫形术是骨科较复杂的手术，创伤大，并发症多， 

要求护理人员对工作要有高度的责任心，熟练掌握术前及术后 

护理要点，严密观察病情变化及精心护理，才能使患者安全度 

过围手术期。 
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