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(3)加强外语学习，一定的外语水平是吸取国外先进经验 

和进行国际交流的首要条件。要求每一位护士掌握一 门外语 ， 

并在一定~,-ll甸内达到一定的水平。由护士长定期组织外语护 

理交班和外语护理查房，为护理人员走出国界，开阔视野，更好 

地学习先进技术做好充分的准备。 

2．提高护士的职业道德素质 

(1)．提高护士对护理工作的认识，护理工作是与人的生 、 

老、病、死息息相关 ，护理工作神圣而伟大。护理事业是减轻痛 

苦，促进健康、恢复健康和预防疾病的崇高职业。护士只有把 

自己的兴趣 、爱好和情感都倾注于护理工作，发挥主观能动性 ， 

对病人尽职尽责，用高度的责任心和同情心，为病员提供优质 

服务，这样才能避免护理差错的发生。 

(2)培养良好的护理道德，护士要把病员看成亲人，想病员 

之所想，急病 员之所急，爱护、关心 、理解病人 ，为其解决实际困 

难，掌握病人第一手材料，对病人的情况心中有数，这样才能避 
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免护理差错的发生。 

(3)树立护理道德观念，护士在护理工作中要做到言行一 

致，表里如一，将护理道德，逐步形成习惯 ，在实践中不断升华 ， 

这样才能避免护理差错的发生。 

3．提高护士的心理素质 

(1)护士应热爱本职工作 ，树立献身于护理事业的崇高理 

想和信念 ，以解除病员痛苦为己任，愉悦积极地工作，力求把护 

理工作做得没有差错，精益求精。 

(2)护士需提高自身应变能力 ，善待挫折，保持乐观向上的 

精神，与人为善，结交知己，调节好家庭、同事之间的人际关系。 

(3)护士责任重大，工作繁重，而且还需要不断的学习，提 

高理论知识。因此要合理安排时间，劳逸结合，正确对待压力 ， 

学会自我放松，保持良好的心理状态，精神饱满地工作，从而将 

护理差错的发生率降至最低程度。 

(收稿 日期 ：2002—05—26) 

12例全髋关节置换术患者的整体护理 

韩 点 张喜晶 金彩霞 

股骨颈骨折多发生于 55岁以上的老年人，老年人由于活 

动减少，内分泌紊乱，代谢机能减退等原因，引起骨质疏松 ，突 

然的暴力很容易造成股骨颈骨折，手法复位和各种内固定很容 

易发生股骨头缺血坏死。采用人工髋关节置换术能重建髋关 

节功能，解除关节疼痛，保持关节稳定，缩短老年人的卧床时 

间，改善生活质量。我科自 1997年至 2002年 2月实施 12例全 

髋置换术，并进行整体护理，效果明显。现报告如下。 
一

、临床资料 

本组 12病例 ，男 3例，女 9例 ，年龄在 55～87岁之间，多为 

外伤或外伤后造成股骨头无菌性坏死的患者，并严重影响正常 

生活和工作。 

二、护理体会 

1．术前心理护理 ：由于病人年龄大，病程较长 ，心理 负担 

重，考虑事情多，心理护理较困难。患者刚刚住院，多有焦虑 、 

恐惧、期盼等心情，主管护士应首先争取患者的信任，在生活上 

多予关照，解释疾病疼痛的原因，最佳的治疗方法，树立患者战 

胜疾病的信心，当患者适应了新的环境后 ，希望能早 日手术解 

除疼痛 这时主管护士应告诉病人及家属，术前的相关检查、 

化验、会诊等重要性。使患者心中有数，何时做那～项检查，合 

理安排时间，缩短手术的等待时间。手术的前一天，患者又会 

有各种顾虑，如术中危险，术后的并发症，尤其麻醉的术前交代 

等，都会影响患者的情绪 ，主管护士应多鼓励患者面对现实 ，战 

胜疾病 ，使患者心情轻松接受手术治疗。 

， 作者单位：163318 黑龙江省大庆市人民医院骨外科 

2．术后护理：(1)术后搬运护理：病人手术后，正处于麻醉 

状态 ，肌肉松弛，如果不注意搬运 ，极易引起髋关节脱位 ，因此 

护士应注意将患肢保持外展中立位，搬运到病床上，且动作轻 

柔 ，防止假体松动或股骨干骨折。(2)术后心理及切口护理：观 

察血压、脉搏 、呼吸等生命体征的变化，主管护士要热心、耐心、 

关心。用三“心”使患者树立战胜疾病的信心，减轻疼痛，取得 

患者的积极配合。术后放置的引流管应注意保持通畅，准确记 

录引流液的颜色、数量的变化，如短时间内引流袋内有大量的 

血性液体出现，立即报告医生采取治疗措施。更换引流袋和切 

口敷料时，一定要注意无菌操作，减少感染的机会。(3)体位护 

理 ：患肢保持中立外展位，脚应穿“丁”字木板鞋．．注意患者的 

背部、腰部、骶部 、足跟的血运循环，适当的按摩，预防褥疮的发 

生。(4)呼吸道及消化道的护理：术后患者因疼痛不能翻身 ，故 

变换体位较困难，应雾化吸入，一日两次鼓励患者排痰 ，减少坠 

积性肺炎的发生。患者应进食高营养、易消化的食物。不要喝 

牛奶，防止 胃肠胀气 ，并多做腹部按摩。(5)功能锻炼护理：可 

先进行股四头肌收缩和踝关节的活动，定时按摩大腿和小腿的 

肌肉，可使患肢迅速恢复正常功能。为了更好的功能恢复，主 

管护士应做好患者的心理工作，充分发挥患者的主观能动性 ， 

积极配合消除顾虑，主动进行功能锻炼。锻炼也应循序渐进， 

不要急于求成 ，影响手术的效果，适得其反。一般术后 4～5 d 

急性期过后，病情稳定，可鼓励患者利用牵引架上的拉手活动 

上身，健侧肢体活动，抬臀，直至全身关节活动，使肢体恢复正 
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常的力量；患者三周后扶拐下床站立，一个月后扶拐行走，一定 

要注意保护，防止摔倒。 

三 、讨论 

综上所述，从患者入院到术前和术后护理都必须有完整的 
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周详的护理计划，一定要先取得患者的信任，担任主管护士要有 

一 定的临床经验、认真负责、密切观察病情变化，基础护理落实 

要及时，充分的术前护理和术后护理同医疗工作是同等重要的。 

(收稿 日期 ：2002—05—26) 

眉间切 口眉间皱纹去除术的临床观察 

刘学源 庾东春 张晓东。 

表情肌活动过多，皮肤松弛，皱眉肌及降眉肌的过强收缩易 

形成眉间的“川”字纹及鼻根部的横纹，去除这部位的皱纹 以往 

多在额部除皱手术的同时来完成或在额中发际内小切口盲视下 

进行，损伤大。作者结合临床经验及参考国内外近来对该部位 

的解剖研究，采用眉内侧段眉中切口明示下直接切断皱眉肌及 

切断降眉肌，除皱效果明显，损伤小，恢复快。现报告如下。 
一

、 资料与方法 

1．临床资料 ：1998至 2001年完成 176例手术。全部为女 

性，平均年龄 36岁．． 

2．手术操作 ：眉内 1／3段，眉中横行设计切口长约 1．5 cm， 

沿眉毛生长方向切开皮肤至眼轮匝肌膜浅面，于眶上缘内中 1／ 

3交点内侧0．5 CFI1，眶上缘上 0．5 cm处钝性分开眼轮匝肌，可 

在眼轮匝肌深面看到斜向外上的皱眉肌，充分暴露后 ，在骨膜 

的浅面挑起该肌并切断 ，向内侧钝性分离至鼻根部，在两眉内 

侧水平线与鼻额纹之间横断降眉肌 ，压迫止血 ，用 5／0可吸收缝 

合线缝合皮下，皮肤切口用无创伤 5／0～7／0缝线，间断缝合，金 

霉素眼膏涂创口，加压包扎 24 h，术后 4 d拆线。 

二、结果 

术后当时，眉间“川”字纹及鼻根部横纹消失，术后 2个月 
～ 1年，随访 68例切 口均已不明显 ，眉毛生长正常。3个月内， 

以往深的眉间纹仍有少许皮肤折痕外 ，其他均不明显。半年 以 

后皱纹基本消失，部分病例在做大的表情动作时，仍可有部分 

皱纹出现。 

三、讨论 

*  作者单位：154002黑龙江省佳木斯大学第一附属医院 

整形烧伤科 

1．眉间“川”字纹及鼻根部横纹对人的表情影响较大，主要 

是由于皱眉肌和降眉肌的过强收缩有关，使人的面部呈现衰老 

的表现 ，以往多与额部除皱术同时完成。单纯的或以此部分为 

主的除皱手术往往就很棘手 ，临床上多采用在额部正中发际内 

切口，在盲视下进行，由于发际至鼻根距离较远，有较大弧度， 

操作很不方便 ，皱眉肌的走行有一定的差异 ，盲视下剪断不确 

切并易损伤滑车上动脉、神经和鼻背血管神经，采用内窥镜前 

额入路法 ，设备要求高不易推广，上睑成形切口入路往往需要 

与重睑手术同时完成才能被接受，而且也需要盲视下进行操 

作 ，不易也不确切。 

2．暴露及切断皱眉肌时，为保护滑车上及眶上神经血管 

束，应在两条神经血管之间进行，其间距为 9 IIlIll，眶上孔位于 

眶上缘中内 1／3交点，偏内侧占 2．5％，偏外侧 占5％．．偏内外 

的范围在 0．5～2．5 mm之间，在确定切断该肌点时，选在眶上 

缘中内 1／3交点内0．5 mill，且结合触膜切迹及压痛点来综合定 

位。降眉肌的位置表浅 ，肌纤维垂直走行易于识别 ，但横断降 

眉肌止端时应在眉内侧水平与鼻额缝之间，平面之上有滑车上 

动脉的鼻背支，两侧有鼻背动脉，沿内眦角前行分出 2支，细支 

分布到鼻根 ，粗支走向中线下行至鼻尖区与鼻外侧动脉吻合。 

3．非瘢痕体质者严格按整形手术技巧操作，切口痕迹多不 

明显，切开皮肤应按眉毛生长方向进行以免损伤毛囊，造成眉 

毛缺损。由于此处切口在缝合时张力多不明显 ，且切口位在眉 

内也可不做皮内缝合 ，减少对毛囊的损伤。本手术更适用于单 

纯眉问皱纹或 以此为主又不愿做其他除皱术者，术中认清解 

剖 ，操作轻柔，手术简单确切，损伤小，效果明显 ，便于门诊实施 

及推广。 

(收稿 日期 ：2002—05—26) 

100例老年冠心病临床分析 

臧凤荣 温佳滨 

众所周知，冠心病是严重危害人民健康的常见病。一般而 

言，人进人60岁以后，各种器官的功能及敏感性均有不同程度 

t 作者单位：154200 黑龙江省萝北县江滨农场医院 

黑龙江省佳木斯市中心医院 

的下降，如老年人的心肌组织逐渐萎缩，心肌细胞减少，胆固醇 

沉着，胶原纤维增加。心内膜随年龄的增长而增厚，瓣膜钙化 
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