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胸壁结核患者围手术期护理 

钱冬梅。 孟宪华。 

胸壁结核是一种继发性病变，治疗与护理宜整体兼局部原 

则，即在手术治疗和全身抗痨的前提下，配合休息、营养和局部 

制动。1997年 2月至 1999年2月我院胸外科共收治 31例胸壁 

结核患者 ，经随访观察 1年半到 2年，都取得较好疗效，现将其 

手术配合护理体会如下。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：本组患者共 31例，男 12例，女 19例，年龄在 

20 69岁之间，均经 x线、CT或 MRI检查确诊入院。 

2．手术方法：一般采用静脉复合麻醉和硬膜外麻醉的两种 

方法，局部清除病灶，如有肋骨破坏则切除腐蚀的肋骨 ，病灶切 

除后，术区用 0．5％碘伏溶液冲洗，然后用温盐水冲洗后 ，链霉 

素粉剂涂抹 ，清点器械和敷料后，缝合切口。 

3．手术配合：(1)术前准备 ：单极电刀 、温盐水 、常规器械 

包 、肋骨器械、吸引器 、调节手术间温度至 22～27 ，并保持稳 

定，为手术的顺利进行创造良好的环境条件。(2)术中配合：① 

协助麻醉师做好硬膜外(或静脉复合)麻醉 ，用 16号留置针行 

静脉穿刺，根据年龄、病情调节输液速度，并保持输液通畅。② 

协助病人取适当的平卧位或侧卧位，巡回护士要密切观察生命 

体征的变化，及时配合麻醉师进行处理，密切注意手术过程，迅 

速供给术中所需物品。③器械护士要熟悉此类手术的方法 、要 

求，根据解剖部位和手术医生的操作，准确无误地传递器械及 

其他术中用品，器械护士主动协助暴露术野 以利于手术者操 

作。④手术开始、关闭切口前，巡回护士与器械护士要严格核 

对器械 、敷料及一切用品，认真执行“三查七对”制度 ，严防差错 
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事故的发生。 

二、结果与讨论 

手术室与病室护理人员积极配合，深入了解情况，收集资 

料，加强心理护理 ，消除患者的紧张 、惊恐和担心，护士应主动 

介绍成功病例，将有丰富经验的医生 、病室护士长和责任护士 

及医院的各种与病人有关的环境介绍给患者，同时还积极进行 

健康教育，教病人做有效的咳嗽等 ，并在护理过程中，给予亲 

切、耐心的疏导，使患者消除了心理负担 ，积极配合，较好地接 

受了手术前的各项准备和治疗，同时也较快地掌握了术后的各 

种康复技能。手术室护士应熟悉手术过程 ，才能做好术中配 

合 ，密切观察病情 ，才能避免不良后果。洗手护士应熟悉手术 

解剖部位，掌握手术步骤，各种器械的手术方法、性能 ；巡 回护 

士要密切注意手术过程 ，配合麻醉师用药。手术者、洗手、巡回 

护士、麻醉师相互密切配合，才能保证手术的顺利进行。 

关于特殊用药指导 ：该病需联合 、足量 、规律、早期、全程用 

药 ，术前至少使用抗痨 、消炎药两周，以防止病灶扩散，向患者 

宣教药物的名称、剂量及使用，给药的重要性及方法，术前抗痨 

药足量冲击治疗时可出现恶心、呕吐、耳呜、听力下降等，以及 

肝功能和耳神经损害的副作用，指导病人如出现上述症状，应 

及时告诉医护人员，以便采取相应措施或更换药物，同时使患 

者了解结核病常用的药物名称，所用药物及剂量，告诉病人应 

在医生指导下使用，不擅 自停止或加减剂量 ，以防结核病灶复 

发。 

(收稿 日期：2002—05—08) 

单臂外固定架治疗 llO例老年人股骨粗隆间骨折 

吕荣先 周宝才 

股骨粗隆问骨折是老年人髋部常见的骨折，选择治疗方法 

时，多从手术风险程度来考虑术式。我院于 1993年 8月至 2002 

年 8月 ，9年间共收治 110例 6o岁以上股骨粗隆间骨折患者， 

均用单臂外固定架固定，效果满意，现报告如下。 

一

、 资料与方法 
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1．临床资料：股骨粗隆问骨折患者 110例，男性 80例，女性 

30例；年龄6o一86岁，平均73．6岁。既往并存病者98例，占 

87％，包括有高血糖 34例，其中有糖尿病病史 28例，既往无糖 

尿病史 6例；有心血管、肺部疾病 70例和脑血管意外偏瘫 2例； 

不同程度老年痴呆者 4例。按 Evan’S分型，I类 82例，其中 I 
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