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通畅．随时挤压，防止打折，扭曲，如不通畅．随时调整位置．在 

严格消毒的情况下将管转动方向。观察各管是否连接紧密，防 

止脱落．如引流液从管与皮肤周围之间渗漏．应用诎纱填塞．并 

更换敷斟．每次冲洗结束及时更换引流瓶，并记录颜色及液体 

量。(3)胸带固定胸部 防止胸骨缝台处钢丝断裂。而且松紧 

要适宜。即不髟响胸廓的呼吸运行，又起到良好的固定作用． 

且要保持清洁。(4)密切观察患者的生命体征的变化．加强呼 

吸遭的护理．给患者做雾化吸人．扶坐．叩背鼓励协助咳痰．注 

意体温的变化 ．降温首选物理方法，还要注意感染休克的发生。 

(5)做好心理护理，患者病程延长，多伴发热且费用相对增多， 

而产生焦虑，恐惧，紧张等心理变化，要耐心的解释局部冲洗的 

作用、优点 、目的等。井做好家属的工作．使患者消除顾虑，配 

台治疗。(6)保持病室优美整洁．空气清新，使患者心情愉快， 

如有异味可喷洒空气清新剂，必要时喷消毒剂及紫外线照射病 

室。还要鼓励患者多食高蛋白．高热量．高微生索的饮食 ，尽量 

刺激其食欲，加强营养，增加抗病能力 ，同时防止便秘。 

二 、结果 

车组4倒胸骨及纵隔感染的患者 在应用碘愤 冲洗后．体 

温在 3d内转为正常。血常规在一周内转为正常，细菌培养在 
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浩疗后均为阴性。这是因为碘伏在纵厢内与致病菌接触后，可 

迅速杀 致病菌．使感染得到有效的控制。 

三 、讨论 

心脏直视术后并发胸骨及纵厢感染的患者 由于机体抵抗 

力低．感染后细菌复杂．且多为耐药菌．全身用药比局部药物浓 

度低 因此常规蒲疗病程长．费用高，治疗效果不佳。同时也是 

心 脏直视手术 死亡的一个原因。 

碘伏的化学成分为聚稀比酮碘，为碘离子于大分子有机物 

聚稀吡酮碘的络台物，其溶液 可缓慢释放碘离子，与致病菌接 

触后．能迅速杀灭细菌等微生物 并可减少组织水肿 ，促进 肉 

芽组织生长．扩张毛细血管而改善局部血液循环。碘伏的特点 

为无毒，无味．无致敏性 ．对皮肤及牯膜无刺激，是近年来开发 

的新一代消毒系菌剂．用于治疗胸骨及纵隔感染的报道甚少。 

本组患者在应用碘伏持续冲洗后．感染得到控{61．这证明了碘 

伏在胸骨及纵厢内应用可同样起副广谱高技的杀菌作用。 

综上所述 碘伏冲洗治疗胸骨及纵隔感染．具有抗菌谱广 、 

杀菌确切，费用低廉，缩短疗程等优点，为心脏直视手术后的胸 

骨及纵厢感染蒲疗提供了疗效确切的新方法。 

(收稿 日期 ：2001．12-17) 

针刀结合手法治疗寰枕筋膜挛缩型颈椎病 

夏忠禹 陈 刚 。 王立昆’ 郑立新 ’ 

寰扰筋膜挛缩可压迫椎动脉引起的眩晕，顽固性头痛．耳 

呜，视力模糊等病症 ，在临床工作中并不少见。采用传统理疗 

效果不理想，我科用针刀橙解加手法诰疗 186倒患者取得较好 

疗效，简要总结如下。 

一

、资料与方法 

1．蛄床资料：本组 186例患者中、男性 75例、女性 111例； 

最大52岁，最小 24岁 平均年龄 45岁；病程最长 5年。最短 2 

个月，平均病程 2年零 3个月。 

2．解剖及病理生理：寰枕筋膜为三角形弹力纤维膜，向上 

附着于枕外隆凸和枕外嵴，向下附着于寰椎后结节及 c2 G 

颈椎棘突的尖部，在寰枕关节囊外后 方有寰枕后膜。它连接枕 

骨大孔后绿与寰椎后弓上绿，两侧移行于关节囊 ，前面与硬脊 

膜紧密相连，在外下方有椎动脉和枕下神经通过。当长期低头 

工作．头甄部外伤或睡高枕时可致寰枕筋膜(包括寰枕后膜 。颈 

筋膜等)劳损而褒性挛缩 ．寰枕后间隙变窄．椎动脉受压，影响 

了大脑供血，引起眩晕、头痛、视力障碍、耳呜 、眼花等症状，也 

可压迫 c．、Q神经后支而引起顶枕部疼痛 、麻术 

3．治疗方法 ：(1)针刀操作：患者俯卧．头呈前屈 在枢椎棘 

· 作者单位：157600 黑龙江省林口县人民医院 

突与枕外隆凸连续中点为针刀点，即在枕骨大孔下绿骨面的稍 

上方。皮肤常规消毒，铺无菌巾，戴无菌手套。刀口线与人体纵 

轴平行，针刀体与皮面垂直刺人皮肤 向尾部倾斜针刀体．达枕 

骨骨面．调转刀峰 90~进行横排 切开剥离 3—5刀，再做横行剥 

离，出针刀，创可贴外敷针刀人 口处。(2)手法操作：患者俯 卧 

惰疗床上，床头边缘垫以厚垫 助手双手扣于患者肩部，医生左 

手托扶患者下颉，不使下移，右手放于患者枕部上方，与助手形 

成对顶 部的对抗牵引 2—3nfin后 ，右手突然加大下压力，在颈 

部自然前屈的弧线轴迹上弹压枕部，使寰枕后膜进一步橙解 ， 

颈 围固定于轻 度前 屈位一周 。 

二 、结果 

疗效评定标准：优 ，头痛、眩晕消失 。无耳鸣、眼花及视力障 

碍；良，上述症状明显减轻；可，上述症状减轻{差。同治疗前无 

变化 。 

本组随谚 168例，其中优 145例；良2【)倜；可 3例；优 良率 

98 2％ 。 

三 讨论 

1．寰枕筋膜挛缩型颈椎病的症状和紧张性头痛。头皮神经 
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痛．神经官能症相似．必须细致{盘查，排睬其他疾病。 

2．除外横突 L段受压所致的基底动脉供血不全。 

3．针刀必须 在枕骨骨面上滑动，不可下滑刺^寰枕关节 

腔 

4．针灸．理疗强单纯牵引适用于不能松解筋膜挛缩，难 以 
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达到治疗 目的 。 

5针刀术无切口，几乎无损伤，定位准确，可直达病变部位 

进行剥离，使粘连，挛缩松解．也可增加局部血循环。该方法简 

单，见效快 ．大大缩短了疗程 ．在门诊和基层医院均能开展。 

(收稿 日期 ：2．002—01—21) 

临产过程中家属陪伴的正面影响 

李 涛 。 张香铃 

分娩疼痛是产妇所共有的．是t体的 种不愉快的主观感 

受 在分娩廿程中常固恐惧．紧张形成恶 眭循环．影响母子的 

健康 陪伴丹娩是 一种回归目然的分娩方式，它的临床意义是 

促使以医护人员为中心的产时护理模式 ，支持和促进 自然分娩 

提高产科质量 为了达到这一 目标，我科从 2001年采取护士 

与家属共屙陪伴随产妇度过临产这 过程．取得满意效果，现 

将临床观察的结果报告如下。 

一

、资料与方法 

1插床资料：2001年 1月至 I2月，我院共分娩 210^，随机 

陪伴产妇2~0侧作为观察组，同时随机抽取未陪伴产妇作为对 

照组．两组孕妇均为初产妇，单胎 ．头位，胎儿的预测体重为 

2500～4OOO克，无严重内科合并症及产科并发症，年龄 23～34 

岁 ，孕周 38—41 5周 ，具有可 比性。 

2．方法：(1)陪伴分娩的做法：①设置陪伴待产室：设单人 

房间，布置整洁优雅，配百叶窗帘．床 ．柜 茶几 、电视等 产妇 

出现规 律宫缩后进^陪 伴待产 室 ，除助 产土按常 规现察 产程 ， 

关心护理产妇外 产妇的亲^(士夫 占90％，母亲占 8％，其他 

占2％)也陪伴在产妇身边。②做好患者的产前宣教．使患者获 

得良好的产前护理知识。健康教育教材内容包括 ：妊娠和分娩 

的生理过程，分娩的方法和技巧，使产妇保持相当的自理能力 ， 

以配舍分娩的过程。同时提供相关知识的咨询服务。③陪伴 

分娩技巧：共同讨论孕妇的自我照顾方法。首先，解释临产中 

卧床休息的重要性，患者宫缩不强时．应劳逸结舍．适当休息， 

防止疲劳。鼓励阅读，听轻音乐，指导患者进营养丰富、热量 

高、易消化的食物，保持营养和能量．可防止分娩中无力 予以 

低流量氧气吸^ 2—3L／rain，预蹄胎儿官内窘迫。 

倍伴者全产程给以产妇心理和情感上的鼓励 ，表扬产妇取 

得的进展，使产妇保持信心。使产妇保持最适的体位，并给予 

舒适的抚摩，轻揉下腹部或腰骶部．按摩阿氏穴减轻产妇腰骶 

胀痛．产后观察两小时．陪伴者与产妇 同转人爱婴病房。 

二、结果 

1．心理 反应 ：产妇由亲人陪伴 ．心理 状态相对稳定 ，陪伴者 

能随时安慰产妇．鼓励产妇，稳定其情绪，降低产妇的焦虑、恐 

惧心理．疼痛应激反应减低 ．而未陪伴产妇则明显差些。 

· 作者单位：833700 新疆伊犁州奎屯医院妇产科 

2产程长短：两组分别做 1检验．有陪伴产妇总产程明显短 

于未 陪伴 产妇，见表 l。 

表 1 两 组产 妇产 程 比较{j±j 

组剐 倒数 — — — m
—

i 产程t nJ 

第一产程 第二产程 第三产程 总产程 

注 ：两 组 止 较 ．P(0 0 

3配舍程度：其中 98％的有陪伴产妇积极配合．而 87％的 

未陪伴产妇未能配合，哭闹。 

4分娩方式：有陪伴产妇 82％顺产，7％胎暇，l1％剖宫产； 

未陪伴产妇 52％顺产，3％胎吸，45％ 宫产，两者有很大的差 

别 ，见表 2。 

表 2 两组产妇分娩方式 比较 

注 ：两蛆 比较 ．P<0 0 

5产后出血量 ：有陪伴产妇出血量产后 2h和产后 h内明 

显少于来陪伴产妇 ，见表 3 

表3 两组产妇产后出血量比较c ± ) 

注 ：两姐 比较 ，P<0 01 
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