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二 、社 区护士的角色和所需技能 

社区服务体系和服务内容的变化需要高技能，多层次，多 

功能，全方位的护理人才。而且大部分初级卫生管理工作需要 

依靠护士或助产士，他们将成为医院和社区卫生组织 中最活跃 

的人才资源 。因此 ，为了给社 区居 民提供经济有效和高质量的 

卫生服务 ，社区护士应具有多方面技能的综合型人 才，能够 向 

社 区，群体和家庭提供医疗 ，预防 ，保健一体化护理服务 的初级 

卫生管理者。 

三、我国社区护理的现状 

社 区护理是社 区保健 工作的重要组成部分。承担着 医院 

外 的医疗预防 ，保健 ，康 复护理工作 。我国的社 区护理教育可 

以说还是一项空白，至今没有一所学校培养专 门的社 区护理人 

才，从事社区护理工作。而我省 内的社区护理工作也仅停留在 

疾病的治疗上，而对促进健康，普查疾病，预防接种等工作，因 

地区不同，执行人员也不尽相同。社区护理从其服务内容，规 
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模到质量上还与日益增长的需求有较大差错。但通过高校教 

育在短期 内又不能培养出足够的社区护理专业护士。因此，以 

具有一定临床工作经验的优秀护士作为主要 培养对象较 为适 

宜。 

1．对于一些热爱护理专业，业务素质好，技术过硬，身体素 

质好的退休护士，承担社区的护理工作。 

2．在各大医院每个科室培养 2～3名固定的社区护士，做 

兼职社 区护理工作 ，实行 弹性工作 ，到社区工作 半年或一年后 

再回到医院，使护 士即能走进社 区，把新 的护理理念 ，新技术 ， 

新知识带进社 区，提高社区护理服务质量，同时又能给医院，社 

会带来双重效益。 

3．21世纪 ，医疗市场高度竞争的今天 ，抢 占社区护理工作 ， 

护士走进社区，也是今天医院工作的当务之急 。 

(收稿 日期 ：2002—09—10) 

膝关节镜的手术配合 

杨旭耀 刘占芬。 白 洁 

我院 自 2001年 1月至 2002年 7月，在关节镜 下治疗膝关 

节疾病 48例 。现将手术配合报告如下。 
一

、临床资料 

本组 48例，男 20例 ，女 28例；年龄最大 68岁 ，最小 13岁 ， 

平均 4JD．5岁。其中半月板损伤 16例 ，骨性关节炎 17例 ，滑膜 

皱襞综合症 4例，滑膜炎 3例，前交叉韧带损伤 1例，后交叉韧 

带损伤 1例，胫骨平台骨折 1例，大骨节病 1例 ，类 风湿性关节 

炎 3例，膝关节粘连 1例。与开放手术 比较，膝关 节镜具有切 

口小 ，出血少 ，康复快，近期疗效肯定等优点 。48例手术配合顺 

利 。 

二 、术前准备 

1．手术间准备 ：关节镜手术无菌要求严格 。清晨 ，对手术 

间常规行湿拭擦灰，用“KQXI”高效空气消毒剂进行空气消毒， 

定期做细菌培养 ，在 指标达 到规定标准 的情 况下方可进行 手 

术。室温调至 22～25℃，相对湿 度保持 50％ ～60％，房间挂上 

质地薄，颜色浅的窗帘 ，防止室 内光线太亮 ，影响荧光屏显像清 

晰度 ，房间的大小 以 5O平方米左右为宜。减少室 内人员 ，同时 

尽量减少工作人员的流动 。 

2．仪器准备 ：除常规物品外 ，术前 1日将德 国 Ruodolf监视 

器 、光源主机 、摄像主机 、录像机放置于手术间，保证性能完好。 

3．器械准备：器械护士提前将内窥镜、光纤、手术器械浸泡 
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在 2％强戊二醛灭菌剂中 30 min以上待用 。连接手术也应按上 

述方法消毒器械。乙型肝炎表面抗原 阳性患者应放在最后做。 

术毕 ，手术器械 、内窥镜 、光纤导管在 2％强戊二醛灭菌剂 中浸 

泡 1 h(戊二醛杀灭细菌芽胞需 4～1O h)。 

三 、术中配合 

1．协助麻醉师麻 醉，并摆好手术 体位 ：病人一般采用硬脊 

膜外连续阻滞麻醉 ，麻醉完毕 ，病人平卧位 ，待麻醉平面试完 以 

后 ，双上肢外展，一侧肢体测血压 ，一侧留置针静脉输液 ，此时 

常规静脉滴注抗生素，防止术后伤 口感染。患侧大腿根部上充 

气止血带 ，大腿固定器安放在靠近止血带的部位，脚下放一脚 

凳 ，使患肢屈膝 90。。这种体位便于术者变换关节位置，做各个 

方位的检查和治疗。 

2．消毒铺巾：按下肢手术常规消毒铺 巾。关节镜手术过程 

中要持续冲洗关节腔 ，为了防止手术野潮湿保持无菌 ，采取 以 

下几个方法 ：(1)病人下 肢消毒完毕 ，先铺消毒 好的塑料 布 1 

块 ，再铺布类敷料。(2)在 大腿根部 用外科手术薄膜连同洞 巾 
一 起环型贴 紧，轻轻抚平 。(3)在膝关节处铺 1块两侧接有塑 

料引流袋的手术薄膜，并将引流液体的塑料袋放在 台下装有过 

滤网装置的水桶内。经过这样处理 ，保证 了手术野 的干燥和无 

菌 ，同时防止残存在皮肤毛孔 内的细菌污染伤口及器械。 

3．上止血带：止血带的气囊缠绕松紧适宜，平整无皱褶，驱 
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血以前 ，先将腿抬高 45。，持续 1—2 min，然后用驱血带从远心端 

向近心端缠绕 ，直到大腿 根部 ，然后缓慢打气 ，压力 以足背动 

脉 ，胫后动脉搏动消失为准。同时记录应用时间，若超过 1 h需 

松止血带 10 min方可再上 ，松止血带时要缓慢放气 ，同时轻轻 

按摩止血带部位，使腿部充分休息。上止血带期间病人容易烦 

躁 ，应注意观察病情 。 

4．连接好各种线路及管道，认真 配合手术 ：将两套 电视监 

视系统分别放置在病人头部两侧 ，电视屏幕面对术者 及助手 ， 

术者脚下垫一脚凳 ，刨削机脚踏放于其上，盛 放引流液 的水桶 

和挂冲洗瓶的输液架放在术者的对侧。用 10 cm X 200 cm的消 

毒塑料带将摄像镜头装入 ，连接好各种线路 ，打开冷光源 ，调节 

好电视屏幕，术者从膝前 内上人 口插入进水管 ，膝前 内下、前外 

下人口进入关节镜及操作器械 ，此时关掉手术无影灯 ，必要时 

拉上窗帘 ，保证电视屏幕清晰 ，在进行 内窥镜检查及手术操作 

时，器械护士要认真 、主动配合手术 ，并注意动作轻柔。术前福 

尔马林熏蒸的器械要用生理盐水彻底清洗 ，术中注意观察 冲洗 

液，防止空气进入影 响视野 。遵照医嘱做好 录像工作 ，密切注 

意各种变化，迅速解决所遇到的各种问题。术后在松止血带之 

前 ，用消毒棉垫在大腿下 1／3至小腿上 1／3做加压包扎 ，必要时 

放置引流管。术 中取下的标本及过滤标本交给术者妥善处理 ， 

携带好随身物品 ，送患者回病房。 
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四、讨论 

此手术是我院开展的新技术，患者对此缺乏了解 ，对手术 

存在疑虑。因此，巡 回护士术前 1日到病房诊视患者 ，介绍手 

术方法 ，手术体位，以及手术的先进性 、安全性和成功率，使患 

者解除心理压力 ，以良好的心态迎接手术。 

关节镜器械属贵重精密器械 ，须专人保管、专人使用 、定放 

位置，将所有的定购资料严格建档保存 ，建立使用登记本 ，记录 

使用时间、使用人员 、仪器运转及维修情况 ，为了提高仪器的使 

用率 、完好率，降低故障率 ，操作者要熟练掌握有关仪器 的性能 

和用法 ，严格按操作规程执行。房间要有安全的地线装置并有 

专用线路 ，防止电源和高频干扰 。每次用完以后 ，彻底清洗，并 

接吸引器吸净各种管道 内水分 ，在查对无误确保性能良好的情 

况下 ，擦干上油放人专用盒 内备用。仪器使用和非使用期间都 

应保持锐利，防潮、防湿、防尘、防锈、防腐蚀、防曝晒、防易燃易 

爆物品 ，特别提出的是光导纤维盘绕直径不能 ≤5 cm，更不能 

成角打折。各种镜面包括摄像镜头 ，光导纤维两端镜面，30~关 

节镜镜头 ，用后用棉球蘸 肥皂水轻轻擦洗 ，禁用有任何磨擦 的 

东西清洗 ，以免破坏镜面。同时用拭镜纸保持清洁 ，关节镜镜 

头使用时不能用力过猛 ，以防镜杆扭 曲错位 。WOLF冷光源启 

用期间必须打开风扇 ，否则会将机器烧坏 。 

(收稿 日期 ：2002—10—10) 

Bastiani单边外 固定架治疗 骨折的体会 

辛 圣 ‘ 姜 泳 蒋志学 黄丛春 

Bastiani单边外 固定架 自发明 以来，由于它的适应证 广泛 ， 

操作简单 ，固定比较 坚实、可靠 ，在临床上获得 了广泛的应 用。 

我科 自2000年 3月至 2002年 9月应用单边外 固定架治疗各部 

位骨折 38例，疗效 尚满意 ，现介绍如下。 

一

、资料与方法 

1．临床资料 ：38例中男性 29例 ，女性 9例。年龄 18—69岁 

(平均 36．7岁)。其中开放性骨折 13例，陈旧性骨不连 8例，多 

段骨折 4例，粉碎性骨折 9例 ，关节融合 4例 ，切开复位 24例， 

闭合复位 14例。 

2．手术方法 

相应的麻醉后，常规术区消毒铺 巾，对开放性骨折，行清创 

术后 ，直视下复位，不 过多剥离 软组 织及 骨膜 ，分别 自骨折远 、 

近端各做 2个与纵轴平行的 0．5 cm小切 口，与骨干垂直低速钻 

孔，攻丝后旋人螺纹钉，超过对侧皮质约2～3 rtLrn，复位，安装直 

单边外 固定架 ，如近关节则安装 T形外 固定架 ，调整 固定螺 母 

及万向连接装置 ，固定骨折 ，锁紧 ，必要时在透视下或 C臂下纠 

t 作者单位 ：154002 黑龙江省佳木斯大学第二附属医院 

· · 黑龙江省佳木斯市 中医院 

正残余移位，对于陈旧性骨不连和关节融合者需同时自体髂骨 

移植。 

3．术后处理 

术后每 日检查固定装置及螺纹钉是否有松动 ，针孔处每 日 

用新洁尔灭纱布包扎 防止感染 ，定 期透视 下调整压缩杆 ，使骨 

折端加压或及时纠正残余移位 ，3周 后锻炼上下关节或将患肢 

置于 CPM上锻炼。 

二、结果 

全部病例随访 时间平均 18个月 ，骨折愈合时间 6 12周 ， 

平均 8．6周。按 AO标 准，优 ：21例 ，良：9例 ，可 ：5例 ，差 ：3例 ， 

优 良率 79％，邻近关节功能恢复优良率 86％。针孔及浅表感染 

7例，骨折延迟愈合超过 1O周者 6例，但半年 内均获愈合。 

三 、讨论 

1．单边外固定架 的优点 ：①可以手法复法 ，也可切开复位 ， 

而且远较石膏 、夹板固定 可靠 ；②可 以对骨折端加压或延长牵 

开 ；③可 以允许骨折上下关节 的早 期活动锻炼 ，不影响骨折的 
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