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后继奋战在抗“非典”斗争的第一线时，人们被同样是血肉之躯 

的医护人员这种职业道德和职业态度感动了。正是这种刻骨 

铭心的认识 ，人们对医护人员 的理解加深了。医护人员也是 

人，是食五谷杂粮、有血有肉的人，因此，他们会生病，也会有人 

性的弱点和缺陷。绝大多数医务人员在关键时刻的行为，使他 

们赢得了自尊和尊严 ，并用 自己的行动改善了医患关系。 

2 加强医护职业风险性的教育 

加强医护职业具有一定的风险性的教育，使从事这一职业 

的人员一开始在思想上和心理上做好要为这一职业付 出健康 

甚至是生命的准备。以往人们在选择学习医护专业或从事医 

护职业的时候 ，原因是多方面的。但主要原因不外乎有以下几 

点：一是医护专业相对比较稳定，只要人类存在，就需要医护人 

员；二是医护专业能够带来较为稳定的收入；三是对个人来说 

是一种较为理想和实在的生存手段。一进入医护职业领域时 

就以明确的职业 目标为学习和工作 目的的人员为数不多。长 

期以来 ，人们的思维定势是 ：病人是弱势群体，医生治好病人是 

其职责义务，护理人员做好护理工作也是职责所为，病人获得 
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健康是基本权利的保障。忽略了医护人员每天要和大量的病 

人接触，在这种接触中有可能被感染上疾病这一现实，更没有 

想过这个职业会有一定的风险性。这次在抗“非典”的战斗中， 

这个现实严峻地摆在医护人员面前，这也提示我们在今后的医 

护职业道德教育中一是要改变 “救死扶伤”是只救他人，安慰和 

安抚他人，自身并没有危险的观念。各种突发性的自然灾害频 

频出现在人类面前，并将与人类长期共存。当这些灾害向人类 

进行挑战的时候，医护人员要首当其冲，迎难而上。二是要使医 

护人员树立在本职业领域活动中可能要付出健康代价的观念， 

使他们能够增强抗击各种突发事件的心理素质和承受能力，为 

主动预防和主动突击应对突发事件做好思想和行为方式上的准 

备。三是要改变对病人缺乏应有的尊敬和理解的观念。在抗击 

“非典”的斗争中，许多医务人员病倒在工作岗位上。有了这种 

病人的体验，可以使他们在以后的医疗中，对什么是人道主义和 

怎样执行人道主义有更深的理解和认识，有利于增强对病人的 

理解和尊敬，有利于医患关系的改善，有利于医务人员在遵守基 

本职业道德的基础上不断的向更高的道德层次上迈进。 

(编辑 ：郭光金) 
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人工全髋关节置换术是近二十年来发展很快的一项矫形 

手术，临床多用于治疗骨性关节炎、髋关节结核、股骨头粉碎性 

骨折，部分老年性股骨颈骨折 、类风湿性关节炎及 良性骨肿瘤 

等。人工全髋关节置换后 ，不但解除病人的疼痛问题，而且恢 

复关节的活动功能，改善了病人的生活质量。2000年 11月至 

2001年 9月我院成功地为 3例双侧股骨头坏死患者做了人工 

双髋关节置换术 ，现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组病例均为男性，年龄 31～39岁。患者 自诉双髋关节无 

明显诱因疼痛，伴行走时疼痛加重，活动受限，先后来我院就诊， 

经 X光检查诊断为双侧股骨头无菌性坏死而人院治疗，在硬膜 

外麻醉下行双侧全髋关节置换术。3例患者均获得满意疗效= 

2 术前护理 

加强术前患者的身心护理是确保手术成功的关键。护士 

要把手术的治疗方案及术前术后注意事项向病人讲清楚，以解 
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除其思想顾虑，消除紧张恐惧心理 ，取得术 中、术后配合。此 

外，还要耐心指导病人学会在床上做各关节功能和大小便锻 

炼，使病人在整个康复过程中的生理、心理活动处于接受治疗 

的最佳状态，并协助做好各项常规检查。 

3 术后护理 

3．1 局部护理 

3．1．1 预防置换关节的脱位 术后病人因麻醉作用表现为 

肌肉松弛，如搬运不当易造成人工髋关节脱位，故搬运时应将 

病人的两侧髋关节、臀部及患肢整个托起 ，患肢保持外展位。 

全麻清醒前使病人去枕平卧、头偏向一侧，防止呕吐误吸，髋关 

节外展 31Y中立位，防外旋，穿矫正鞋并给予适当重量皮牵引制 

动稳定 ，避免患肢内收或外旋，否则将造成人工髋关节的脱位。 

值得注意的是 ：病人卧床期间禁止使用大便器，排便可用纸垫 

清理，护理中还要加强对患肢的位置观察及长度测量，做好记 

录，避免早期脱位的发生。 

3，1，2 预防伤1：3感染 防止伤 1：3内积血 、积液 ，保持伤口敷 

料清洁、干燥尤为重要。护士要密切观察伤口有无出血，保持 

引流通畅，每日要认真观察引流液的颜色和量。 
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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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