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致植 物神经功能失调 、痛 阚降低 ．继而宫缩乏力 ，从而使产程 延 

长。通过两组 比较说 明心理护理能调整孕妇心态 ，促进心理健 

康．从而使身心处于最佳状态．使分娩能正常顺利进行，缩短产 
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程，降低难产 因此，认真做好分娩期的心理护理是非常重要 

的。 
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不同平面肢体离断异位再植的护理体会 

李秀敏 ‘ 郭秀颖 ’ 徐慧敏 ’ 

由外伤造成的上下肢不同平面离断．在冶金工业现场时有 

发生。但具备移位功能重建的病例却很少见。我科20年问对 

收治四例分别进行断肢(指)异(穆)位再植，获得成功。结台病 

案分析将护理体台报告如下 

一

、临床资料 

1．一般资料 ：车组男性 l例，女性 3例，年龄最小 22岁．最 

大 48岁 ，平均住院 日为 l26 5d 

2．刨伤分类：以肢体部位最多．例 1．火车碾压伤。左小腿 

下 1，]噩全足捻挫成 肉饼状 ；右丈腿上 l 处离 断．右小腿下 l／ 

3至足组织完 整 手 术将右 下腿异 位再植 于左 大勰。铡 2，火 

车压断伤。右大腿上 i，3处离断，右大腿中下 1，]厦膝下部分 

皮肤挫伤，右小腿下 1，3及足拇指保留完好 左股骨中下 1，3 

骨折，左踝关节噩全足欢损 手术将右小腿异位再植于左大 

腿 例 3，梳棉机皮带绞伤。右前臂下 1／3软组织缺损，右手臂 

及手背缺损．右拇指噩大鱼际游离。手术将右拇指和食指移位 

再植于前臂残端．重建右手功能。例 4，绞面机绞伤。左上肢 

从肘至腕上软组织广泛缺损。左尺桡骨粉碎骨折．左前臂远端 

及手均完整 手术将左前臂近端与左上臂移位再植．重建左手 

功 能。 

二 、结果 

本组4例不同平面的上下肢体离断．经异(移)位再植均获 

成功 经多年随诊观察再植后的肢体或指可 自由伸届，有痛觉 

及触觉，并且再植手可持物。 

三 、讨论 

1．针对患者的不同心理状态．做必要的心理护理是保证手 

术成功的基础：肢体离断伤是 比较严重的创伤．患者在痛失断 

肢的打击下表现思想负担过重 ．情绪消沉．扫心自己将会残废． 

甚至轻生。本文认为做好心理护理极为重要。护士应针对患 

者不同的心理状态给予同情，安抚和鼓励。用良好的语言和轻 

柔的动作与患者进行思想交流．如耐．tL,讲解手术的目的和方法 

等 ，尽快解陈他 们的心理压力 ，鼓起生活 的勇气 ，主动 配舍医生 

治疗c本组有一例22萝男性青年，左 上肢被绞面机续伤后，情 

绪悲 观 ．心理压抑很重 ，经过 护 上的耐心 启发后改 变 了消 极态 

度．积极配台断臂移位再植手术和术后的功能练习。经 l5年 

的随访．他己成家．并且再植的手指能够完成持物．端盘和洗脸 
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等日常动作。 

2．不同平面肢体离断的院前急救与术前护理体会 }由于肢 

体离断伤伤情重，创伤和大出血常导致患者发生休克，表现面 

色苍白．呼吸急促，残端皮肉撕裂 ．骨折碎片惨不忍睹。护士应 

沉着睁静，采取各种方法进行抗休克和有效的止血 如：迅速 

建立两条以上静脉通道，输液提高血压，同时配血，加大吸氧。 

还要配台医生做好伤肢的包扎 固定等。当医生决定做断肢异 

(穆)位再植手术时，护士立即做好术区的备皮，留置导屎，并将 

患者送人手术室。 

3关于不同平面肢体离断异(移)位再植术后的护理要点： 

不同平面肢体离断异(穆)位再植手术 比较复杂 ，特别是一些血 

管、神经和肌腱都需要交叉进行编组吻台，断肢成活后还要进 

行功能训练 因此，手术的成功充分显示了骨科医生精湛 的显 

微外科技术 ，也体现了整个围手术期 的护理重要性。本文认为 

做好以下几点十分重要。 

(1)认真观察再植肢体 、手指或足趾的血运变化r再植后的 

肢体每日用烤灯照烤，这样 即能保暖又可便于观察末稍血运． 

尤其要注意末稍血管充盈的时间和血液流速，做好记录．及早 

发现血管危 象。 

(2)台 理应用抗凝 剂和解痉剂 ，防止再 植 的伤 肢并发栓 塞 ： 

在医生指导下．根据伤肢 的变化分别台理应用肝素、小分子右 

旋糖酐．阿托品或婴粟碱等药物 同时静脉漓注广谱有效 的抗 

生素，控{6j感染。 

(3)将患者安置在优雅舒适的病室内．室温在 22~一2．5℃左 

右．适当通风和保持一定的湿度，严禁吸烟．每 日保证可 口、营 

养丰富的膳食，让患者尽快康复 

(4){6j定护理计划，协助患者做好关节的主动和被动性功 

能练习。异位或移位再植的肢体或手指成活后虽不雅观．但可 

以恢复一定的功能．这是一般假肢不可比拟的。要求护理中应 

卒着循循渐进的原则，把肢体训练活动幅度由小到大．由弱到 

强，渐渐增加到正常功能。患者出院后还要同医生一起进行随 

访，总结经验．使不同截面肢体离断异【移)位再植手术的技术 

达到更加完美 。 
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