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1 临床资料 

本组继发性红细胞增多症患者 6例，男性，年龄 3O一58 

岁。病程 2—10年，平均住院治疗7—20 d。健康教育方法采 

取一对一责任到人的方式，对前来就诊的患者及时进行健康教 

育，了解患者的病情与心理状况，根据患者的不同特点，通过对 

患者评估学习需求、确定教育目标、制定教育计划、实施教育计 

划、评估教育效果等步骤 ，指导患者科学合理的生活方式，纠正 

不良饮食及生活行为。并根据其民族、性别、年龄、职业及文化 

修养等不同，在病人需要时针对性地进行教育，随时解答患者 

提出的问题，消除其紧张情绪，避免各种负性情绪的影响，取得 

患者在诊疗护理中的积极配合。 

2 健康教育内容 

2．1 心 理护理 

继发性红细胞增多症在平原是一种少见病，目前治疗尚无 
一 种特效的药物和疗法，病程较长，治疗困难，患者常常处于一 

种复杂的心理状态，出现情绪紧张、焦虑、抑郁等异常心理，护 

理的重点是加强心理支持。首先建立良好的护患关系，热情真 

诚的对待患者，给予必要的同情、关怀与照顾，从而在护理上取 

得患者的充分理解和信任。其次有针对性地对患者进行心理 

疏导和教育，使其摆脱思想顾虑，减轻精神负担，增强心理承受 

能力，树立其战胜疾病的信心，以最佳的精神状态接受和配合 

治疗。进行红细胞去除术治疗时，耐心细致地向病人及家属解 

释治疗的意义及注意事项，消除患者紧张恐惧的心理，克服障 

碍，主动积极配合治疗和护理。 

2．2 做好相关知识的宣教 

继发性红细胞增多症可能与生活习惯、工作性质等有一定 

关系，因此应指导患者养成良好的生活习惯；吸烟及饮酒均可 
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加重继发性红细胞增多症的病情，并可能导致多种并发症的发 

生，劝导患者戒烟酒是十分必要的；呼吸系统的影响：呼吸系统 

感染，特别是多次反复地发生，必然引起呼吸道和肺的损害，影 

响呼吸系统的通气和换气功能，进而加重机体低氧，促进和诱 

发继发性红细胞增多症的发生，应告诉患者尽可能避免呼吸道 

感染；继发性红细胞增多症会影响心脏的变化，容易诱发心力 

衰竭所以心功能保护尤为重要，从而减少各种并发症的发生。 

3 出院指导 

重症的继发性红细胞增多症患者不应绝对卧床休息，需 

要指导鼓励患者做适度的室内外散步和做些床上的肢体运 

动，以避免血栓形成等并发症的发生。在日常生活中，指导患 

者保证休息及充足的睡眠，注意保暖，防止受凉，避免各种感 

染。教会患者保持良好的生活习惯和合理的饮食结构。继发 

性红细胞增多症患者均有程度不等的缺氧症状，酌情减少患 

者的劳动时间、减轻其劳动强度、避免剧烈或过重的体力活动 

和紧张的脑力劳动，以保证患者的合理休息有益健康；院外养 

成良好的生活习惯，力戒烟酒；适度的体育锻炼，注意预防深 

静脉血栓形成，防止并发症发生；随时监测血色素的变化，适 

时补充维生素等。 

健康教育可激励患者积极参与健康维护，改变不良的生活 

方式，进行长期有效的规律治疗以延缓病情进展，提高患者生 

活质量。健康教育对促进疗效，缩短治疗周期，降低疾病的复 

发率有着重要的作用。我们对6例继发性红细胞增多症的患 

者实施健康教育后，调查结果显示，教育后患者对疾病相关知 

识了解程度明显高于教育前，对疾病的基本知识掌握率增加， 

能把所学知识转化为行动，缩短了治疗时间。无论在疾病方 

面，还是在饮食知识及生活行为方面，均取得了满意的效果。 

(编辑：左艳芳) 
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股骨近端骨折多发生在老年患者，创伤重，并发症多，我 

院自1998年引进C型臂电视 x线机后采用动力髋关节螺钉 

(DHS)治疗股骨上段骨折37例，经随访观察效果满意，现报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例37例，男 l8例，女 l9例，年龄43—77岁，平均 

64．5岁。左侧 17例，右侧 20例。其中股骨颈骨折基底型4 

例，粗隆间骨折29例，粗隆下骨折4例。粗隆问骨折按 Evans 
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分型方法分I型7例，Il型l2例，III型8例，IV型2例。伤后 

到就诊时间5 h至5 d，平均3．5 d。随访时间l一5．5年。 

1．2 治疗方法 

术前均行2—3 d的下肢皮牵引，连续硬膜外麻醉下行手 

术，患者取仰卧位，在C型臂电视x线机监视下进行闭合复位， 

复位满意后消毒铺 巾，取股骨上段及粗隆间外侧手术途径 

(Walson Jones)，显露股骨上段及大粗隆，在大粗隆下缘下2 cm 

处电钻钻孔，在 DHS角度导向器引导下打入导针，在导针上下 

各打人一根克氏针，固定大转子及股骨头，防止股骨头旋转，然 

后顺导针扩大针尾部股骨皮质至可容纳侧方钢板套筒为止，攻 

丝并顺导针方向拧入 DHS螺钉，至钉尾部与股骨外侧皮质平 

齐为止，钉尖距股骨头软骨下 1—1．5 cm，连接侧方钢板并将其 
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贴附于股骨外侧皮质，逐一打孑L固定，并拧入固定螺钉。各方 

向活动患肢，检查固定的稳定程度，拔除克氏针及导针，冲洗切 

口，放置胶管负压引流。 

2 结果 

下地负重时间最早为4周，最晚11周，平均为33．7 d。27 

例随访 1—5．5年，骨折全部愈合，无骨折不愈合或髋内翻，无 

断钉及钢板折断等并发症发生。其中5例已取出内固定，功能 

满意。3例病人因各种内科疾病无法下地行走，其余均能在床 

上自主翻身起坐。 

3 讨 论 

对于髋部骨折的治疗，近年来许多学者主张骨折手术内固 

定“。J。手术的优点是坚强的内固定和早期离床下地活动，以 

免长期卧床引起严重的并发症。DHS的结构近端为松质骨粗 

螺纹，远端有滑动槽，侧方钢板为带键的套筒钢板，粗螺纹钉在 

套筒键上滑动。生物力学研究和临床应用表明该钉具有静力 

及动力加压作用，是目前治疗粗隆问骨折最好的内固定物 ， 

其特点是将加压螺钉插入股骨头颈部以固定骨折近端，尾部套 

一 侧方钢板固定骨折远端，骨折固定后大部分负荷由钉板承 

担，骨折部位承受负荷较小，加压螺钉穿出股骨头及切割股骨 

头情况极少发生⋯。由于滑动加压螺钉加侧方钢板系统固定 

后可承受大部分负荷至骨折愈合，固定后股骨颈干角自然恢 

复，骨折特别是骨距部分可产生加压力，从而有效防止内翻畸 

形，有利于早期下地活动，早期负重。 

肺切手术呼吸道围手术期的护理 

139 

通过临床观察。作者认为该手术有以下特点：①早期功能 

锻炼，术后第3 d即可坐起活动，2周后在床上进行下肢屈伸活 

动，4—6周参照 x线片骨折愈合情况去拐负重行走即可下地 

活动，克服了长期卧床的并发症且易被患者接受。②置钉的准 

确性及骨折良好复位对于手术成败极其重要，大粗隆下缘 F 2 

cm股骨干外侧骨皮质是入针的最佳位置，术前应拍摄健侧髋 

关节x线片，进行仔细测量。③c型臂电视 x线机透视下对 

骨折复位，极大地缩短手术时间，减少出血量，减少医生及患者 

受x线照射时间。该手术需注意：①对年龄偏大，x线明显疏 

松的病人，打入导针要求一次成功，不用攻丝，直接拧入粗螺纹 

钉，否则可致螺钉松动。②术前拍摄健侧 x线片，找准入针点 

的位置及选择长短合适的 DHS螺钉，防止过长穿破股骨头皮 

质，术中充分利用DHS导向器，选择角度合适的侧方钢板。③ 

对于合并小转子骨折移位者，应尽町能予以固定，以建 股骨 

上端后内侧稳定，而不能只依靠动力髋螺钉维持稳定。术中小 

转子骨折的复位难度较大，解剖复位不太可能，用一枚拉力螺 

钉固定即可。若大粗隆粉碎，可加以支持钢板及螺钉固定大粗 

隆。④严重骨质疏松及不稳定型骨折病人有一定内固定失效， 

术中需注意尖顶距，必要时骨通道内填入骨水泥来增加股骨头 

的抗压强度。 
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肺切手术后由于术中吸入麻醉药物使气管及支气管纤毛 

运动减弱、呼吸道分泌物增多，容易造成气道阻塞。如不能有 

效咯出，可引起肺不张，进而导致低氧血症和高碳酸血症以及 

肺炎。我院2000年1月至12月对284例肺切患者的呼吸道围 

期手术期的护理，仅有2例病人因是高龄、心肺功能差而出现 

肺不张，其他282例无并发症发生。现将护理体会总结如下。 

1 临床资料 

本组资料 282例，其中肺切手术284例，肺上叶手术 122 

例，下叶手术94例，中下叶手术 15例，全肺切除40例。20岁 

以下15例，21 60岁223例，61岁以上44例。病人分别患有 

肺良性病变、肺癌、肺大泡、支气管扩张、空洞性肺结核、结合球 

等。手术均在全麻下进行。 

[收稿日期]2005—10—19 [修回日期]2005—12—10 

2 围期手术期护理 

2．1 术前护理 

术前嘱咐病人预防感冒，做好口腔卫牛，如有呼吸道的感 

染，可进行抗炎治疗，吸烟的的病人嘱其戒炯，减少呼吸道分泌 

物的产生。让病人练习咳嗽，如果无效可刺激病人胸骨切迹上 

气管前壁，使其被动咳嗽。并高之病人咳嗽、拍痰的重要性。 

2．2 术后护理 

2．2．1 心理护理 术后的病人大部分怕痛心理，耐心对病 

人及家属做工作讲解咳嗽的重要性，让病人家属明白叩背、超 

声雾化及吸入只能使痰移动、粘度降低，但不能从气道排出，吸 

痰器虽然可以吸出痰液，但鼻导管直接刺激呼吸道粘膜，会引 

起剧烈咳嗽，肺残端吻合口会因张力过大造成撕裂 因此，主 

动咳嗽是完成排痰是最好方法。 

2．2．2 疼痛的护理 由于肺切手术后，创伤比较大，95％以 
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