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产科中耻骨联合分离的防治与护理 
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耻骨联合是连接两块耻骨的重要骨性韧带。妊娠期，激素 

水平升高使耻骨联合松驰，为胎儿通过产道做好空间准备。但 

如果造成耻骨联合分离，将会给产妇增加许多痛苦。所 以，在 

产科中应对此予以足够重视，在产前检查、产中、产后的医疗护 

理中给予相应的指导，加强预防与治疗措施，为减轻产妇痛苦， 

提高产妇生活质量打下良好的基础。 

1 耻骨联合分离的临床症状 

耻骨联合分离的临床症状主要有：①耻骨联合疼痛，在负 

重、远行时加重；②行走时重心移动缓慢，影响步行速度 ，步态 

呈鸭步；③部分病人会出现腰背部、腹股沟区疼痛。 

2 耻骨联合分离的防治与护理 

2。1 妊娠期的防治与护理 

耻骨联合分离的患者在妊娠期的防治与护理主要措施有 ： 

①用宽 25～30 em弹力柬带束缚骨盆，增加骨盆承重能力。柬 

带上缘不要高于耻骨联合，以免压迫腹部，影响胎儿生长发育。 

柬带松紧度以骨盆能承受为标准，同时不严重影响下肢静脉回 

流。白天站立或工作时应用，夜晚及卧床时放松 ，同时抬高下 

肢，利于静脉回流。②减少下蹲、负重工作 ，减少站立、行走时 

间。③上、下午各增加 1 h休息时间，卧位休息时以侧卧为主。 
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④饮食中添加高钙食品，增加 日照时间，利于钙质吸收。⑤多 

与产妇沟通 ，解除其思想顾虑 ，做好心理护理。 

2．2 产后的治疗与护理 

生产后的患者的治疗与护理方法主要有：①红外线灯照射 

耻骨联合 ，每日2次，每次 30 min；②弹力带束缚 8周或骨盒牵 

引8周；③避免劳累、负重，增加卧床休息时间，以侧卧为主；④ 

穿平底鞋，鞋底要柔软、舒适，避免穿带跟的硬底鞋，以免重心 

不稳增加疼痛；⑤使其保持愉悦的心情 ，告之产妇良好的心态 

能增加机体免疫力，有利于身体的快速康复。 

3 耻骨联合分离行剖腹产的原因 

对于耻骨联合分离的孕妇 ，本文建议首选剖腹产 ，其原因 

如下：①分娩过程中，产妇因耻骨联合疼痛而不敢用力，宫缩不 

佳，影响产程进展，增加分娩时间，给母婴的健康带来危害。② 

产后病情加重 ，影响产妇的身体恢复 ，导致产后生活质量下降。 

③因产后生活不能完全自理，行动受影响，产妇情绪易焦燥 、忧 

郁，增加产后忧郁症的发生。④耻骨联合分离影响产妇对婴儿 

的哺育，影响母子之间情感交流。 

耻骨联合分离在产科中的发病率虽不很高，但却给产妇带 

来了很大的痛苦。医护人员在临床工作中必须予以足够的重 

视，做好防治措施，保障产妇的身心健康 ，减轻痛苦，提高其生 

活质量。 
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精神障碍是颅脑外伤的常见并发症之一⋯。我科 2003年 

3月至 2004年 10月收治颅脑外伤 96例 ，其中88例生存者在其 

生命体征平稳后的康复阶段中，均出现不同程度的精神障碍， 

经我科护士的精心护理，取得满意的临床效果。现将护理体会 

报告如下。 

1 临床资料 

本组 96例，男 54例，女 42例，年龄 8～78岁。车祸伤 51 
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例，坠落伤 23例，其他损伤 22例。其中闭合性颅脑损伤 13例， 

开放性颅脑损伤 23例，合并颅内血肿 58例，合并颅骨骨折 38 

例，全组均有不同程度的意识障碍和生命体征的变化，癫痫发作 

29例。87例施行血肿清除、凹陷骨折复位或去骨瓣减压等手术 

治疗，恢复良好 66例，致残 22例，死亡 8例。88例生存者在其生 

命体征平稳后的康复阶段中，均出现不同程度的精神障碍。 

2 护理 

多数病人因颅脑外伤或意识障碍而不能料理生活或需要 

协助料理，且容易发生褥疮，呼吸道感染和泌尿系感染，做好基 
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础护理十分重要 J。 

2．1 饮食 护理 

为病人提供含营养成分丰富、清淡易消化的食物，允许病 

人选择个人喜好的食物，并有专人负责照顾 ，谨防噎食；避免统 
一 时间吞咽固体和液体食物，因为统一时间把 固体和液体食物 

放人口中，病人会倾向于把食物吞下而不加以咀嚼，可能因此 

导致窒息；对于不知进食或不知饥饱，不断索取食物的痴呆病 

人，护理人员不可对其过分指责或对其要求置之不理 ，应对症 

护理，如给与良好的进食环境 ，安排病人定时与他人一起进餐， 

以增加食欲，保证其人量；对不停想吃东西的病人可安置单独 

用餐，亦可在正餐时不要给予太多的食物，将部分食物留待病 

人要求时再给予，避免暴饮暴食 ，并为病人提供规律 的生活和 

适当的活动来转移其注意力。 

2．2 睡 眠护理 

脑器质性损伤所致精神障碍的病人 ，常常出现睡眠障碍， 

同时伴有焦虑情绪和躯体不适。主要表现睡眠倒错 ，夜间不 

眠，躁动不安，制造声响和干扰而白天却蒙头大睡。护理措施： 

评估导致病人睡眠形态紊乱的具体原因和睡眠形态，如嗜睡． 

入眠困难，易醒，早醒，彻夜不眠 ，多梦等 ，为病人提供 良好的睡 

眠环境 ，如病房内空气新鲜，温度适宜，周围环境安静等；为病 

人建立有规律的生活，日间安排适 当的活动，但 白天减少卧床 

睡眠时间，帮助病人尽快适应生活方式和环境的改变；晚饭不 

宜过饱，不宜多饮水 ；教会病人一些有利于睡眠的方法，如温水 

泡脚 ，全身放松依此计数等；必要时，可遵医嘱给予药物辅助入 

眠；尽量避免约束带限制病人 的行为，这样一来只会令病人尊 

严受损，更加烦躁不安，且容易发生危险，如呼吸困难、褥疮等。 

大小便护理：对于伴有不同程度感觉障碍、记忆和智能障碍的 

房间隔缺损封堵手术及配合 
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病人都会间断出现便秘、尿潴留或大小便失禁及弄湿床褥和衣 

裤等现象 ，病人会因此感到焦虑和尴尬。护理人员应观察病人 

排便情况，评估大小便形态和次数；对便秘尿潴留者，鼓励多做 

适当的活动以利于肠蠕动，指导和训练病人养成定时排便的习 

惯 ，鼓励病人增加液体摄人，保证供应 2 500—3 000 ml／d，排尿 

时扶病人坐起或抬高床头以利于排尿 ，必要时给予药物或灌肠 

及导尿。对于大小便失禁的病人定时督促，带领病人人厕或给 

予便器，提醒病人睡前尽量少饮水并先排尿，避免食用刺激性 

强的食物和饮料以减轻对肠道和膀胱的刺激。 

2．3 安全 护理 

对有受伤危险的病人提供安全的治疗环境 ，对有意识障 

碍、智能障碍和癫痫发作的病人及年老体弱、动作迟缓 、步态不 

稳的病人设专人护理；对长期卧床的病人应安装床挡和适当保 

护防止坠床，对意识模糊、行走不便及反应迟钝的病人应限制 

其活动范围。癫痫病人有症状发作时应立即平卧，避免摔伤， 

发作时切勿用力按压肢体以防止骨折或脱臼。对受幻觉、妄想 

支配而产生伤人 、毁物、自伤等异常行为 的病人做好病房内的 

安全管理工作 ，清除所有危险物品，为病人提供舒适安静的环 

境，减少不良刺激，护理人员应全面掌握病人的思想动态和行 

为，正确识别暴力行为及 自杀行为的前兆表现，及时采取有效 

的防范措施 ，必要时给予药物抑制，保护性约束。 

[参考文献] 
[1]赵 峰，章建勋，张育放 ．颅脑外伤性精神障碍 27例分析f J]．浙江 

临床医学，2005，7(2)：164—164． 

[2]陈淑芳，魏 娜 ．102例急救老年颅脑外伤的相关性护理分析『J]．局 

解手术学杂志，2004，13(1)：33—34． 

(编辑 ：蒋登金) 

杨德翠，蔡文芳，毕红梅 (哈尔滨医科大学附属第四医院手术室，黑龙江哈尔滨150001) 

[关键词]房间隔缺损；封堵 

[中图分类号]11322．11 [文献标识码]B [文章编号]1672—5042(2005)04—0285—02 

心脏房间隔缺损封堵手术是利用输送器，将特殊材质的房 

间隔封堵器放置在左右心房，封堵住缺损的房 间隔，阻断血液 

分流的一种治疗心脏畸形的新技术。它具有损伤小 、手术时间 

短、无 DSA射线影响、术后恢复快等优点。我院自2004年 lO月 

至 2005年 3月共进行房间隔缺损封堵手术 13例，取得 了良好 

的效果．现介绍如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者共 13例，男4例，女9例；伴冠心病、心律失常2例； 

年龄3～65岁。手术时间最长 1130 min，最短25 ITlin，平均 5o ITli 。 

1．2 手术器械 

1．2．1 输送器 分粗细两种型号，以细输送器为例，其组成 
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分别是：①套管 ：圆管形 ，内径 5 mln，长 310唧 ，前端呈 45。楔 

形；②勾针：长条形 ，宽 3．5 mln，长 345 mn'l，前端呈勾状；③内推 

管：圆柱体直径 3|nrn，前端圆柱体 5 rain，长 5唧 ，总长 370唧 ； 

勾针 、内推管可放置到套管中。 

1．2．2 心房间隔缺损封堵器 ①材质：镍钛记忆合金，可在 

人体长期放置，不影响 MR1检查 ；②性状：富有弹性，放松时内 

部材质撑开，形成一水平方向双圆形、略呈伞状的结构，包括前 

伞(左房侧闭合伞)及后伞(右房侧闭合伞)。外侧网状结构 自 

然撑开成平面紧贴伞面，尾侧有尾线，双伞之间有特殊材质连 

接，双伞因有弹性 自然靠拢、收紧为长条状，可收人套管内。 

1．3 手术步骤 

全麻下取右胸壁 2～3 cm切口进人胸腔，用小型撑开器撑开 

切口，十字形切开心包。右心房缝荷包，选择封堵器及输送器型 

号，勾针牵引封堵器尾线，封堵器放松，用温盐水、庆大盐水依次 

浸泡后，由尾线牵 引收入套管。于荷包做切 口，置人输送器套 
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