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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 

*  作者单位：154002 黑龙江省佳木斯市结核医院 

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 

t 作者单位：157000 黑龙江省牡丹江市骨科医院 
* 牡丹江市解放军 209医院外二科 

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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型 8例 ，Ⅱ型 l6例 ，ⅢA型 12例，ⅢB型 19例，Ⅳ型 27例；Ⅱ类 

28例。 

2．治疗方法：110例病人均行单臂外固定架 固定。行硬膜 

外麻醉，患肢外展，在 C臂机监视下牵引使骨折复位，安置牵引 

床，行小切口切开穿针；近端穿针时注意针的方向，并经 C臂机 

证实穿针的长度，固定穿针及万向关节。术后 2 d取半卧位或 

坐位，开始股四头肌的活动和在持续被动活动器上功能训练，3 

～ 7 d后逐渐坐起 ，双小腿垂挂于床边作膝关节的伸屈练习。 

二 、结果 

随访 3个月 ～2年，平均 8．1个月。110例中 l1例失访 ，7 

例死亡 ，其中 2例死于肺感染，1例死于褥疮，1例死于肺癌 ，4 

例死于心血管系统疾病，上述病例均于出院后 3月 ～2年 ，无术 

中死亡者。骨折愈合 时间，最长 l4周，最短 10周 ，平均 12．5 

周。其中并发髋内翻 6例，不同程度的膝关节功能障碍21例。 

三 、讨论 

老年人股骨粗隆间骨折发生率随着年龄增长而上升，是严 
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重威胁老年人身心健康和生活质量的一种损伤。骨折后长期 

牵引治疗引发的并发症是造成患者病死率高的主要原因。此 

外，经过长期制动，肢体的功能特别是膝关节功能恢复很慢 ，膝 

关节永久性的活动受限和髋内翻也较为常见。近年来 ，对粗隆 

间骨折采用手术治疗 ，能达到早期起床活动的 目的，减少了因 

长期卧床引发的并发症，手术的安全性也因现代麻醉技术和手 

术技能的进步而提高。本组无术中死亡，表明手术本身对患者 

全身影响不是很大。作者认为，老年患者的机体代偿与应激能 

力较低，应将该年龄段患者作为一个特殊人群对待，对患有各 

种内科疾病的老年患者 ，术前进行各种实验室和物理检查，并 

且与内科医师共同对患者的心肺功能和手术耐受能力作出预 

测，制定短期限的内科治疗方案，必要时，术中可由内科医师协 

助处理。老年股骨粗隆间骨折用切开复位单臂外固定架固定， 

既能达到早期下床 、提高生活质量的目的，又不增加风险，是首 

选的方法。 

(收稿日期 ：2002—04—18) 

安定和氯胺酮全麻术后／Ix JL-l灰复期观察体会 

朱玉奇 董英伟 邹玉梅 

安定、氯胺酮(DK)全麻术后CJ,JL未醒送回病房，容易发生 

上呼吸道梗阻，出现缺氧、发绀，严重者可威胁病人 的生命安 

全。为此，我们将 2000年 6月至 2000年 12月，恢复室收治的 

3O例小儿全麻术后恢复期的观察体会报告如下。 

一

、临床资料 

1．病例情况：30例病儿，男性 20例，女性 l0例，年龄5个月 

一 1l岁，平均(4．8+3．2)岁，体重在 3．25～7妇，平均(17．03+ 

7．26)k。病例分类 ：眼科手术 15例，口腔科手术 7例，烧伤科 

手术4例，耳鼻科手术 2例，泌尿科手术 2例。 

2．麻醉用药及麻 醉时 间：氯胺酮用量 50—270 nag，平均 

(132．26+53．45)n1只，麻醉时间20～200 min，平均(79．6+38．32) 

min，恢复时间 10～120 min，平均(43．62+24．21)min。 

3．恢复期观察：病人手术结束后，由麻醉者护送恢复室，交 

待麻醉情况，置病人于侧卧位，头后仰，病人固定后 ，监测血压 、 

脉搏 、呼吸，连续监测脉搏血氧饱和度(SaO：)，并准备吸氧，吸 

痰及抢救用品，以便随时清除口腔分泌物 ，待病儿血压、脉搏 、 

呼吸平衡 ，sa 达到98％以上，呼之能睁眼，完全清醒后送回病 

房。 

4．麻醉后清醒时间：为 10～120 min，本组病人麻醉时间在 

60 min以上 17例，平均恢复时间为 (49．62+15．6)min，60 min 

作者单位 ：150001 哈尔滨医科大学第一附属医院麻醉科 

以下 13例，平均恢复时间为(26．5+9．44)rain，肌注+静脉分次 

给药，平均恢复时间为 4o．94 min，单纯静脉给药，平均恢复时间 

为46．92min，1岁以上苏醒时间为41．36min，1岁以下苏醒时间 

为 50．71 min。 

5、并发症 ：本组病儿恢复期无缺氧，呕吐，躁动发生，未出 

现任何并发症，sa01均达到正常值以上。 

二、讨论 

1．~J,JL DK全麻术后未醒时，易发生呼吸道阻塞，出现缺 

氧，因此恢复期首先应保持呼吸道通畅，使病人侧卧位，头后 

仰 ，准备好吸氧，吸痰，抢救用品，随时清理 口腔分泌物，保持呼 

吸道通畅，sa 、血压 、心电图应连续监测，当 sa 偏低时，应及 

时吸氧和寻找原因，直至病人清醒为止。 

2．DK全麻术后恢复期多为谵妄，躁动等并发症，除与药物 

本身作用之外，缺氧更易出现上述症状 ，小儿进 入恢复室 内应 

固定，本组病人未出现呕吐，躁动等并发症，可能与未发生缺氧 

有关 ． 

本文认为患儿清醒时间与麻醉时间长短，给药方法，患儿 

年龄有关。 

(收稿日期：2002—05—14) 
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