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2．3 术后护理 

2．3．1 了解麻醉和手术情况 ，测量生命体征 ，观察全身情况。 

2．3．2 观察患肢局部情况 ，注意伤口渗血和引流液的理化性 

质，及时更换敷料，保证术后无菌。 

2．3．3 人工髋关节置换术应保持患肢外展 中高位。膝关节置 

换术后保持膝关节屈曲约 10~，两侧放置沙袋保持中立位。 

2．3．4 功能锻炼：术后功能锻炼是重建有一定功 能肢体的重 

要环节。术后即可逐渐进行患肢肌肉的等长收缩和足趾活动。 

术后 1—2周逐渐进行关节活动，髋关节置换者练外展，膝关节 

置换者练膝关节屈曲。具体方法：使用CPM锻炼仪，一El两次， 

一 次 60 mill；锻炼的角度设定应 由小到大，本组病例功能锻炼 

角度从 20 80~。在功能锻炼的过程中需要护士 的正确指导， 

循序渐进 ，不要急于求成。 

2．4 化疗并发症的观察及护理 

2．4．1 胃肠道反应 ：病员在接受化疗的过程中均有不同程度 

的恶心 、呕吐，其中以应用化疗药时反应为重 ，发生时间大约在 

用药后 1 h，持续 1—3 d。为了减轻药物的副作用，可给地塞米 

松，v氏欧必停，胃安等综合治疗能缓解，或在化疗前 30 min给 

予止吐药，更能有效预防呕吐。另外 ，指导病员进行合理膳食 

在化疗其间进行高蛋白、低脂肪 、无刺激的食物。 

2．4．2 肾脏毒性：化疗药物中以顺铂对肾脏的毒性较大，在化 

疗前和化疗过程中应进行尿液的水化和必要的碱化。每一个 

疗程应详细记录 24 h出入液量，每 El尿量应保持在 2 500 ml以 

上，并监测和保持尿液 pH值为7．25。为了保证上述尿量应给 

予补液和利尿，pH低于 6．5时应给予碳酸氢钠。化疗期间每 El 
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晨起检测尿常规 ，经常复查 肾功，了解 肾毒性的发生、发展情 

况 ，保证肾脏正常功能。 

2．4．3 心脏毒性：表现霉素对心脏毒性较大，用药前及用药过 

程中应进行常规心电检查 ，用药 中加强巡视 ，观察病员有无心 

律失常及充血性心力衰竭 的表现 ，同时准备好抢救药，严密观 

察病情变化。 

2．4．4 局部组织损害：化疗药物有强烈 的局部刺激性 ，一旦外 

渗将引起周围组织损伤，严重还会出现局部组织坏死和溃疡。 

因此，在静脉穿刺时应选择粗大血管 ，避免同一部位反复穿刺。 

若发生药物外渗，应立即停药在无菌操作下用注射器多方抽 

吸，尽可能将渗出液吸净，然后局部封闭，冰敷 24 h使局部血管 

收缩 ，减缓药物扩散。此外 ，在化疗过程 中容易造成病员头发 

大面积脱落，使病人心理恐惧，易造成“病人膏肓”之感。因此， 

早期即用头部枕冰袋，使头部血运减速，降低药物在头部血管 

中的吸收。 

3 讨论 

针对骨肉瘤采取传统的关节截肢或关节离断术，有 85％左 

右的病员术后 1年内发生远处转移，使研究骨肿瘤的学者治愈 

骨肉瘤的希望寄于全身的化疗 ，但由于骨肉瘤对放疗相对不敏 

感，手术就成为控制肿瘤原发灶的主要方法 ，手术 +化疗是 目 

前治疗骨肉瘤 的最佳方法。近采用的保肢术大大改善了原有 

的治疗方法 ，而且给肿瘤病员也带来福音 ，但是在护理过程中 

对护理人员也提出了更高要求 ，要求护理人员要有全面的专业 

知识 ，敏锐的观察力和高度的责任心。 

(收稿 El期 ：2003—04—14) 

严重创伤并发急性呼吸窘迫综合征 65例护理体会 

谢先会 孙 薇 刘茂英 

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是多种原因引起的急性呼吸 

衰竭，其临床特征为急性进行性呼吸窘迫和顽固性低氧血症， 

死亡率高达 30％一60％。我院急救部 自1998年 1月至 2001年 

12月救治严重创伤并发 ARDS患者 65例。现将护理体会报告 

如下。 

1 临床资料 

按全国第二届 ARDS学术讨论会标准诊断 ARDS。65例患 

者中男性 43例 ，女性 22例 。年龄 2o一8l岁，平均 43．2岁。交 

通伤39例，坠落伤 15例，刀刺伤 5例，火器伤 1例，机器绞榨伤 

5例。创伤种类 ：颅脑损伤 9例 ，胸外伤 13例，腹部脏 器伤 5 

例，四肢骨折、离断 6例 ，血管伤 3例 ，严重多发伤 25例。 

* 作者单位：400038 重庆市第三军医大学附属西南医院 

急救部 

2 结果 

65例患者均经气管插管或气管切开行机械通气治疗 ，采用 

压力控制通气模式(PCv)加呼气末正压通气 (PEEP)，机械通气 

治疗时间平均为 7．2 d(3—31 d)。在积极治疗原发病 的基础 

上，重视全身综合治疗和监测护理，保持气道通畅，纠正缺氧 ， 

早期肠内营养支持和免疫调节治疗。本组 12例死亡，死亡率 

l8．46％，53例痊愈患者住院 15—57 d，平均 29．6 d。 

3 讨论 

3．1 病情的观察 

包括神志、瞳孔 、血压、脉搏或持续的心 电图监测，以便 于 
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观察心率(律)的变化，定时听诊双侧肺部呼吸音，注意胸廓的 

起伏幅度，病人有无自主呼吸及呼吸困难，有无呼吸对抗等。 

此外，还应观察 口唇及四肢末梢循环有无发绀，血钾、尿量、尿 

液 pH的变化，如有异常，及时报告医生，以便于给予恰当的处 

理 。 

3．2 机械通气治疗过程中的护理 

3．2．1 呼吸参数的调节 ：到目前为止 ，机械通气治疗仍是最重 

要的呼吸治疗支持手段之一，当Fi02>0．5，PaOz<60 mmHg，应 

及时给予机械通气治疗。在机械通气治疗过程中，我们采用压 

力通气模式(PCV)并控制气道峰压(PIP)<2．94 3．43kPa，PEEP 

从0．29—0．45 kPa开始逐渐增加，维持气道峰压不变，至潮气顺 

应性从增加到减低 ，确定为理想 PEEP，一般不超过 1．47 kPa，氧 

合不足时适当延长吸气时间或反比通气。PCV通气模式的吸 

气流量为减速波形 ，有利于气体交换和增加氧合 ，并可保证非 

均质的肺内各区带正常气道压不超过预定气压值，降低肺损伤 

的发生。为较快纠正机体严重缺氧，短时间内可使 Fi02>0．8， 

长时间则应使 Fi02<0．5，以避免氧中毒 的危险。在呼吸机治 

疗期间，应根据血气分析结果 ，及时调节呼吸参数。 

3．2．2 气道的护理：严重创伤易致 ARDS者支气管分泌物增 

多，咳嗽乏力，痰血滞留气管，再加上气管插管或气管切开，易 

并发肺部感染，因而及时正确 的吸痰 ，保持呼吸道的通畅就显 

得非常重要。我们常规采取按需吸痰 ，当听诊肺部有痰鸣音或 

sp02低于 90％时，先吸入纯氧 2 min，再进行吸痰 ，每次不超过 

10 s，当肺部痰液较多，短时间吸痰效果不佳时，我们采用纤维 

支气管镜进行肺部灌洗。特别强调的是湿化器设置的温度以 

低于体表温度 2~C为标准，以利于气道的湿化，痰液的稀释。在 

呼吸机治疗期间，应严密监测生命体征的变化，特别是脉搏血 

氧饱和度的变化和血气分析。长时间的机械通气治疗易导致 

呼吸机依赖，增加肺损伤和呼吸机相关性肺炎发生的机率，因 

此应早期脱机。当患者自主呼吸开始恢复，潮气量和呼吸频率 

适当，便将 PCV通气模式改为同步间歇指令通气(SIMV)，并逐 

渐减少预置呼吸频率 ，每次减少 1—2次，分 ，至患者呼吸平稳 ， 

动脉血气分析正常，PaOz／FiOz>300，即可脱机。 

3．3 出入量的管理 

ARDS时肺间质与肺泡水肿，液体潴溜增加。液体入量应 
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适当控制，前3 d入量宜少于出量，每日保持500 1000 ml的体 

液负平衡，在血液动力学状态稳定的情况下，可适当使用利尿 

剂。因此准确记录每小时的出入液体量 ，以防止液体的大进大 

出而加重肺水肿，持续中心静脉压监测就显得非常重要。早期 

输液应以晶体为主，在毛细血管内皮损伤逐渐恢复后，可适当 

使用胶体，以提高血浆胶体渗透压 ，促进间质及肺泡 内液体回 

吸收。 

3．4 药物治疗过程中的观察护理 

3．4．1 糖皮质激素应用的观察 ：早期大量应用地塞米松可保 

护肺毛细血管内皮细胞，减少毛细血管渗出，减轻炎症反应，缓 

解支气管痉挛，但严重创伤后患者易并发消化道大出血，而使 

用糖皮质激素后更易导致上消化道大出血 ，除常规使用 受 

体阻滞剂或质子泵抑制剂等预防上消化道大出血外，还应严密 

观察胃液、大便的颜色、性状、量，并作常规检查。 

3．4．2 血管活性药物应用的观察：病人并发 ARDS时，机体严 

重缺氧 ，会对心功能造成损害，同时存在肺动脉压力增加 ，肺小 

血管痉挛及微血栓形成。适当使用血管扩张剂，可减轻心脏前 

后负荷，同时也可扩张肺血管，解除肺小血管痉挛，改善肺循 

环。在应用血管扩张剂时，应严密监测血液动力学状态的变 

化，为及时调整其用量提供准确的依据。最好由输液泵经中心 

静脉通道输注血管扩张剂，以防止药物对小血管的刺激。特别 

注意的是严禁经输注血管扩张剂的通道推注药物，以免使血液 

动力学的波动太大，从而影响疾病的转归。 

3．5 原发病 的治疗与护理 

严重创伤致ARDS在治疗上比较复杂，原则上应早期诊断， 

尽快治疗，治疗上既要注意创伤的处理，又要及时治疗多发伤 

所致的休克和缺氧。如多发性骨折，有可能发生脂肪栓塞 ，进 

而加重肺部损伤，故应对患者的骨折实行切实可行的固定，防 

止患者躁动。对于多发性骨折 ，有继续出血的可能 ，要注意观 

察 ，防止失血性休克。 

总之，我们在积极治疗创伤的同时，通过呼吸机辅助治疗 

及在护理环节上提出积极的措施，保持生命体征平稳，防止多 

器官功能衰竭的发生，在多发伤致 ARDS的治疗和护理上取得 

了比较满意的效果。 

(收稿 日期 ：2OO3—03—09) 

一 体化护理在同种异体肢体移植 中的应用 

延凤梅 杨 威 和 晖 弥金霞 

同种异体肢体移植的成功给手缺 如患者带来 了重获“新 

手”的希望。中国哈医大一院成功地为 3例患者进行了同种异 

作者单位：150001 哈尔滨医科大学第一临床医学院 

骨科 

体肢体移植手术。两例是双前臂移植 ，一例是全前臂移植。现 

报告如下。 
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