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3．1．3 观察患肢 由于手术创伤大，手术部位与大血管 、神 

经干关系密切 ，要密切观察患肢末端皮肤色泽和温度、有无肿 

胀、感觉和各关节运动有无障碍。注意牵引装置的重量、方向 

与体位是否保持适当关系，松紧度是否适宜，防止因过紧造成 

局部皮肤血供不良。 

3．2 全 身护 理 

3．2．1观察生命体征及预防并发症的发生 由于双侧全髋关 

节置换术创面大、失血多，易导致血容量不足而发生失血性休 

克，因此手术当日要每 30 min测量血压 、脉搏、呼吸一次至平稳 

为止。每4 h测量体温至体温正常3 d后改日测两次。术后最 

常见的并发症是肺内感染和褥疮 ，护理中要多鼓励病人做深呼 

吸和咳痰，预防肺不张等并发症；保持床铺平整 、干燥、清洁，按 

时抬臀以预防褥疮。鼓励病人多吃营养丰富、含纤维素多的食 

物，提高机体修复能力，预防便秘。鼓励病人多饮水、多排尿形 
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成生理性冲洗，预防泌尿系统感染或结石的发生。 

3．2．2 早期功能锻炼及出院指导 何时开始患肢功能锻炼 

及其方法、次数应因人而异，一般术后第一周嘱病人做踝关节、 

足趾屈伸活动和股四头肌收缩等。第二周嘱病人行股四头肌 

功能锻炼，患肢屈膝屈髋时，髋关节屈曲应小于 45。，避免患髋 

内收内旋。术后 3～4周可在协助下扶双拐离床活动，患肢不 

负重。术后 3个月患肢可逐渐负重 ，但必须避免屈髋下蹲。病 

人出院后继续加强双侧患肢功能锻炼，活动量逐渐增加，防止 

跌伤，避免造成人工关 节脱位。当上床休息时使髋关节屈 曲 

200，膝关节屈曲 300，下肢垫高，促进静脉回流，以减轻肢体肿 

胀，三个月内避免侧卧。三个月后侧 卧时两腿间垫软枕，防止 

内收，减轻疼痛。嘱咐病人不蹲、不盘腿、不坐小板凳，定期到 

医院复查。 

(编辑：张天飞) 
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会阴与肛门直肠损伤临床常见于交通伤、冶金工业伤及意 

外伤害，若不能及时诊治，可影响脏器功 能和致残。我科 自 

1990年至 2004年共收治 32例，手术后治愈，现通过病案分析结 

合文献学习将诊治体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 32例，男性 12例，女性 20例，年龄最小6岁，最大76 

岁。伤后距入院时间 30 min至 18 h不等。损伤原因有：交通伤 

10例(31．3％)，高空坠落伤 6例(18．8％)，钢丝割裂伤2例(6． 

3％)，刀刺伤 12例(37．5％)，产伤 2例(6．3％)。损伤部位有：18 

例为会阴(外阴及阴囊底部)损伤，伤口分别长 2．5～6 em，深达 

皮下组织；9例为肛门直肠裂伤，伤口不规则，深达直肠粘膜下 

层；5例直肠壁并尿道损伤，直肠壁部分缺损，尿道部分断裂。本 

组有 l1例合并肛门括约肌损伤，颅脑损伤 2例，左肾损伤4例， 

肝破裂 1例，骨盆及各部位骨折7例，不同程度休克 14例。 

1．2 手术方法 

所有病例均采用手术治疗，术式有清创缝合术，尿道及直 

肠修补术及结肠造瘘术。 
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2 结果 

术后有6例老年病人合并心肺功能不全 ，4例切 口感染，8 

例肛门狭窄，1例肛门括约肌缝合失败发生大便失禁。术后并 

发症占 59．4％，但总存活率为 100％，无一例死亡。 

3 讨论 

3．1 会阴与肛门直肠损伤早期诊断 

会阴与肛门直肠损伤若不能早期诊断和治疗，易发生伤口 

感染，肠瘘甚至并发败血症和脏器功能不全。对一些外伤病因 

清楚，发生在会阴、肛门表面的损伤一般容易诊断，但对发生在 

直肠高位，较隐匿的创伤不易被发现，在诊察中应注意观察以 

下几点：①伤后有无便血和肛门流血；②有无腹痛及腹膜刺激 

症状；③腹穿有无血性或粪性渗出液 ；④X线立位腹透有无膈 

下游离气体；⑤肛门指诊或肠镜检查直肠壁有无缺损；⑥对疑 

有尿道或膀胱损伤时可进行导尿或逆行造影。以上几点对早 

期正确诊断，防止误诊十分重要。由于肛门直肠下端的血管和 

神经分布较为丰富，尤其对疼痛刺激非常敏感，要求检查时尽 

量手法轻柔，x,~d,JL的检查最好在麻醉师的配合下进行为宜。 

检查时应注意肛门括约肌有无损伤，伤口内有无异物残留，特 

别要注意勿把粪便带到盆腔，防止盆腔感染。 

3．2 会阴与肛门直肠损伤手术方式的选择 

为了便于治疗 ，我们根据会阴与肛门直肠的损伤程度分为 
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轻 、中、重三种类型。轻型是指单纯的会阴或肛门直肠末端粘 

膜损伤；中型则是肛管以上的直肠损伤，但不伴有周围脏器的 

损伤；重型为直肠高位(腹膜返折以上)损伤，常伴有直肠肠壁 

的缺损和周围脏器的损伤。在治疗中，我们对轻、中型采用一 

期缝合修补术，同时将断裂的肛门括约肌缝合。对重型采用先 

做结肠造瘘，让粪便转流，同时在直肠裂伤缝合处放置骶前引 

流管，待肛门直肠损伤愈合后再做闭瘘术 ，结果疗效很好。无 

论对哪一种类型的损伤，手术后都必须做好抗炎、营养支持和 

围手术期护理，以提高治愈率。 

3．3 会阴与肛门直肠损伤术后并发症的治疗 

会阴与肛门直肠损伤术后最常见的并发症是肛门狭窄和 
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大便失禁。本组有 6例老年病人在术后 1—2周内并发心肺功 

能不全，其中4例曾做气管切开，并于 ICU监护；4例切口裂开： 

8例发生肛门瘢痕性狭窄，导致排便困难；1例因肛门括约肌缝 

合失败而发生大便失禁，这些并发症给病人生活和工作带来很 

大痛苦。在以后的随访中我们对发生肛门狭窄者采用“v”切开 

肛门成形术和术后反复扩肛治疗，对因肛门括约肌缝合失败而 

发生大便失禁患者又进行二次手术缝合，均取得良好疗效。同 

时，医护人员耐心指导肛门直肠损伤病人的术后扩肛和坚持做 

好排便功能的训练，对预防肛门瘢痕性狭窄十分重要 ，因此提 

倡加强术后随访，不断提高病人的生活和工作质量。 

(编辑：黄春霞) 
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重型颅脑损伤以及合并其它部位的复合伤，其病情严重 ， 

来势凶猛，在临床上有突变、易变、多变的特点，死亡率较高。 

特别是重型颅脑损伤的死亡病人中约 70％死于伤后 8 h内，如 

何做好重型颅脑损伤病人的急诊救护，是提高治愈率，降低死 

亡率的关键。本文作者根据多年临床实践经验，总结如下。 

1 做好接诊工作 

1．1 询问受伤经过及病情 

详细了解受伤情况和时间，头部着力部位及形式，询问伤后 

神志是否清醒，有无中间清醒期，呕吐，肢体活动障碍等，对判断 

脑挫裂伤、颅内血肿有重要意义。对于头部复合伤的患者，不仅 

要看面部皮肤裂伤，牙齿脱落，眼外伤，满脸血污等表面现象，而 

且要想到合并颅脑损伤的可能。首先要分清是以颅脑损伤为 

主，还是以颌面部损伤为主，伤后有无意识障碍，若患者有意识 

障碍或呕吐时，则立即通知医生处置。对醉酒后颅脑损伤的患 

者要特别重视，因为醉酒者与颅脑损伤患者均可出现烦躁不安、 

呕吐而不易鉴别。所以，护士要密切注意意识和瞳孔的变化，为 

医生鉴别诊断提供依据，使患者得到及时有效的救护。 

1．2 检查有无合并伤 

由于重型颅脑损伤患者常因昏迷而不能提供主诉 ，其痛苦 

表情可因意识障碍而掩饰。呼吸困难症状与脑干伤 、脑疝等表 

现相混淆。在颅内血肿形成过程中，因颅内积血、水肿、颅内压 

增高，可使合并有内脏出血的患者血压相对稳定，故易导致颅 

脑外伤合并的胸腹创伤被漏诊或误诊 
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2 做好急救护理、密切观察病情变化 

2．1 迅速建立静脉通路，保证及时有效地供给药物 

按医嘱给予 20％甘露醇 250 m／静脉快速滴入(30 rain内滴 

完)，以降低颅内压力，减轻脑组织损害，预防脑疝发生。 

2．2 保持呼吸道通畅 

立即给予吸氧 3～5 L／min。让呕吐者头偏向一侧 ，必要时 

用吸引器吸出呕吐物，防止误入气管，发生窒息或并发吸入性 

肺炎，呼吸道有分泌物者及时吸出，但耳鼻有出血或脑脊液鼻 

漏时，应禁止在鼻腔吸引，以免加重颅底损伤而引起大量脑脊 

液外渗和出血。脑脊液耳漏者不宜填塞，以免增加颅内压升高 

和颅内感染的可能。呼吸不规则或有停止者，立即行气管内插 

管，并行呼吸机辅助呼吸。静脉推注呼吸兴奋剂。 

2．3 开放性颅脑损伤的护理 

尽量使伤员头部保持不动，有活动性出血点时立即钳夹止 

血，尔后行伤ISl包扎。创面或伤道内异物，不可冒然取除，也不 

可轻易地撼动或拔出嵌入颅脑内的致伤物，以免造成进一步的 

血管和脑组织损伤，躁动者除进行必要的镇静外，特别注意防 

止四肢和头部活动，以避免存留在头部的致伤物移位或脱落， 

加重脑损伤。对于头皮损伤广泛出血经包扎等处理不能制止 

者，可采取暂时性压迫颞浅动脉、枕动脉等头皮血供主干，有利 

于减少出血。 

2．4 注意生命征观察及瞳孔变化 

严密观察血压、脉搏的变化，发现异常及时通知医生。如 

脉快而细弱、呼吸不规则、血压下降，同时合并其他部位的损 

伤，应怀疑休克的可能，应尽快建立两条静脉通路，一条给予升 
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