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锁骨移位骨折克氏针髓内固定治疗体会 

岑仕江‘ 

锁骨骨折临床常见。通常保守治疗．但对有明显移位的锁 

骨骨折需手术治疗。我们自1994—20O0年收治26例移位镇骨 

骨折 。行克氏针髓内固定，取得了满意疗效。 
一

、临床资料 

1病例资料：本组 26例中，男 侣例 女 8倒。年龄 16一＆ 

岁。左侧 l0例，右俱l l6侧。横形及斜形骨折 l9例．粉碎性骨折 

7例：新鲜骨折25例，陈旧骨折 1例。均有明显重叠移位。 

2．手术方法：患者仰卧位，患侧肩下垫高。以骨折处为中 

I1,。沿镇骨做横形切口，长约4—6cm，显露锁骨断端，陈旧骨折 

者先凿陈骨痂，选用锄 ．5ranl或2 0ram克氏针，从骨折断端逆 

行穿人外硼骨折端髓腔，在肩后外侧穿出。将针近嫱退至骨折 

端水平，整复移位骨折，用持骨钳固定骨折端。将克氏针沿复位 

后的锁骨近侧端髓腔逆向钻人3—4锄，并使针尖突破内侧骨皮 

质1—2nma。斜形及粉碎性骨折可在骨折端用钢丝或7号丝线 

环扎加强固定。剪去过长之克氏针针尾并将针尾弯成钩状埋 

于皮下，以尾弯成钩状埋于皮下，以免向内窜入或向外移位。 

术后用三角巾悬吊患肢 4周后功能锻炼，骨折愈台后拨除内固 

定物。 
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二、结果 } 

所有患者均获得随访，随访时间为 6—10个月，平均 7个 

月。26例均基本达到解剖复位，骨折全部愈合，愈台时间6—8 

周，肩关节恢复正常活动为3—6个月。陈 1例陈旧性骨折在 

剧烈活动时局部及肩关节轻微酸胀外 。25例无疼痛不适。 ’ 

三、讨论 

锁骨骨折以中1／3及中外 1／3连接处为最多见，骨折后受 ． 

肌肉的牵拉及肢体重量作用，容易造成近端向上后方移位，远 

端向前下方移位。手法整复时较难解剖复位，即使整复时骨折 

复位良好，但没有很好的方法来维持复位 没有可靠的外固 

定 。会影响早期功能锻炼 。对关节功能恢复不利。而切开复位、 

克氏针内固定能够使骨折尽可能达到解剖复位，固定可靠，有 

利于早期功能锻炼和关节功能恢复。克氏针内固定切口小，部 

位浅，局部软组织剥离亦小，手术操作简便，有利于锁骨骨折愈 

合，且取出容易。克氏针内固定也存在着缺点．就是不易控制 

骨折端的旋转活动。但术后采取适当的保护措施。即术后早期 

用三角巾悬吊固定，限制患肢屈曲抬高活动可避免骨折断端的 

旋转移位。术中应注意避免销骨下动、静脉及神经的损伤。 

(收稿 ： ∞1-04-10) 

群体性食物中毒的护理体会 

文晓琳’ 

群体性食物中毒的特点是．来势急，病人多 2(30O年5月， 

我院收治某校53例群体性食物中毒患者，经抢救全部脱险，全 

愈出院。现将抢救中的护理体会报告如下。 

一

、临床资料 

53倒群体性中毒者均在同一食堂共同进餐，约 4Orion左 

右，先后出现不同种程度头昏，乏力、恶心、呕吐、发热、腹痛、腹 

泻等症状。 

1一般情况：53例患者中，男 5O例，女 3倒．年龄 l4 18 

岁，中毒至就诊时间 4Omin者3l倒，60—90rairt者22饲。 

2．症状与观察：发热5例(T 37 6℃一40．2℃)。头昏53例， 

呕吐35例，腹胀、腹痛38例，腹泻29例(解水样糜烂便)。住院 

1例。门诊观察治疗 52例。观察时间最短 60—120mlrdl例．最 

长 180分钟11例。1例住院48小时出院。 

二、临床护理 

1．人工催吐：由于患者连续不断来院，给洗胃带来一定困 

难，因此，我们太多数采用人工催吐法．即以食指按压舌根及会 

· 作者单位：552300 贵州省望谟县人民医院 

厌部．使胃内毒物迅速排出体外。 

2．洗胃 少数严重病例尽快给予洗胃。本组病例均为共同 

进食变质粉条而导致发病，放选用温水反复洗胃．水温为37℃ 

左右，量为20O0—3000ml，洗出液为黄褐色，食物残渣较多，洗胃 

应彻底，直至洗出澄清液为止。抽取第一次胃内容物送检查。 

3．迅速彦立静脉通道：在催吐及洗胃的同时。迅速建立静 

脉通道，给予预防感染，护肝、护胃等对症及支持治疗。严密观 

察生命征及病情变化。及时报告医生。同时应做好进一步抢救 

准备。 

4，对症护理：对发热病人。给予药物降温处理，腹痛、腹胀 

作解痉、止痛处理。 

三、护理体会 

群体性食物中毒发病较急，中毒人数较多，症状轻重不一． 

大批中毒患者同时就诊。给抢救治疗及护理工作带来一定困 

难，但在院领导的高度重视下，尽快调动医院有关科室通力合 

作．投入抢救。使抢救工作得以顺利进行。通过率组患者的抢 
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救，笔者体会到，要有扎实的基本功，并熟悉各项抢救技术操作 

和护理措施，才能娴熟地配台医生进行抢救治疗。由于群体性 

食物中毒是短期陆续就诊，难以预料具体中毒人数．因此．应有 

充分的心理准备．安置患者，准备洗 胃机，留置标本，以便做进 

一 步毒物分析。中毒患者往往心情鞍为焦虑及烦躁，应作好病 

9l 

情的解释工作和心理护理，并做好卫生宣教工作 ，群体性食物 

中毒虽少见 ．但危险性大 医护人员应 高度重视 。做到忙而不 

乱，通力台作，才能取得抢救成功。 

(收稿：2000-II-06) 

术后自控镇痛病人的护理体会 

李 爽‘ 王 丹‘ 王 雪 

手术伤口引起的疼痛，是术后继发其他症状及并发症(肺 

功异常、心血管并发症等)的重要因素 因此．重视术后镇痛不 

仅是单纯镇痛问题，更重要的是减少并发症提高手术效果．促 

进患者康复的重要措施。我院采用患者自控止痛法(PcA)．对 

17倒术后患者止痛效果满意。现报告如下。 

一

、资料与方法 

I临床资料：l7例中男6例，女 1I例，年龄 30～73岁，平均 

56岁．均为择期手术 其中胆囊切除术 6例，胆肠吻台术4例， 

前列腺摘除术2例，肝叶部分切除术 2例，子宫全切术 2例，胰 

管空肠吻台术 1例 采用硬膜外麻醉8例．全麻5例．硬膜外加 

全麻4例。 

2．方法：①PcA镇痛泵 I套。术毕．麻醇医师根据病人情 

况设置。主要参数指标有 ：(1)负荷量(3～5 rd)；(2)持续绐药 

量(0．5～I n h)；(3)锁定时间(10～3Omin)；(4)r~．za追加给药 1 

欢，追加蛤药后在锁定时问内再次按压无效；(5)最大剂量，即 

单位对间内能给予最大用药量 (设定为 8～io ml／h)。以上设 

置，使病人既能在需要时追加镇痛剂，又能防用药过量，当各种 

原因致PEA泵不能正常工作时，机器自行停止并报警。②疼痛 

评估参照 ％q-IO标准：I级：0分无痛感；Ⅱ级{VSA平均铡定值 

(2．57±1．04)分，可忍受疼痛．能正常生活和睡眠；Ⅲ级 ．中度， 

VAs平均测定值(5 18±1 41)分 持续剧烈疼痛，影响睡眠．需 

有镇痛剂；Ⅳ级：重度．VAS平均测定值(8 4l±1．35)分，持续性 

疼痛，无法忍受．伴强迫体位 出现烦躁 心率加快 血压下降 

等，严重干扰生活、睡眠。③给药方法；蛤药选择在患者术后清 

醒，诉切口剧烈疼痛时，vAs评分>5．18±l 41，疼痛程度Ⅲ级。 

用FCA镇痛泵配套的一欢性特制60 注射器，取吗啡 36 mg 

加0 9％氯化钠注射液至60 ，注射器装PEA泵内，然后连接 

患者输液管道，患者自行启动并控制仪器手柄上的按钮，由静 

脉注射达到缓解疼痛的目的。④监测：术后多功能心电监测仪 

持续监测：生命体征、氧饱和度。血气分析．进行镇痛效果评分 

观察．根据公式：卜 实际分数×100％算出疼痛缓解率。 

二 、结果 

Ⅲ级疼痛完全缓解率较高，Ⅳ级疼痛明显缓解率较高．蛤 

作者单位：150030 黑龙江省哈尔滨市电力医院 
· 啥尔滨市第七医院 

药镇痛起效时间(8．24±2．12 rain)，镇痛持续时间均在 24 h 

上，疼痛缓解率94．1％．并发症出现极少，恶心、腹胀 10％．呕吐 

发生率为8％，无一例发生呼吸抑制。 

三、护理体会 

1术前护理 ：Pc 止痛法由于按需 自控 ，故具有暗示及心 

理安默作用．因此首先应帮助患者正确评估自己的疼痛水平， 

讲解术后止痛的重要性，用PEA镇痛泵的良好效果，诱导患者 

提高痛阈，调动主观积极性：其次，向患者介绍PEA泵原理及安 

全性后．教会病人使用PcA泵操作要领，尤其要说明镇痛药不 

会一次多剂量进人体内，使用镇痛药不会妨碍创口愈台及排 

气，以消除其顾虑。可将术后患者介绍蛤术前患者，患者间的 

信息交流有时比单纯讲解更有效。 

2术中及术后护理：①镇痛期间指导：护士把手柄放在病 

人手里，告诉镇痛期间应感到疼痛即按手柄，不要等到剧痛再 

给药．才能获得满意效果 每 30 min行评估 1次，如疼痛仍束 

减轻，应通知麻醉医师调整 PEA止痛药的剂量；②生命体生监 

测：监测呼吸 循环系统是 PEA护理的重点 由于吗啡类药过 

量可引起j氐血压、呼吸抑制、窒息，肌肉僵直及心动过缓，如不 

及时治疗可发生呼吸停止，循环抑制等后果 对PcA泵病人予 

以鼻导管吸氧，监测记录1／、Bp、P，直至PEA结束。③保护留置 

导管，预防脱落、扭瞌 镇痛期间患者活动可能发生导管扭瞌、 

脱落、影响药物输^。因此，应固定好．保留导管长度约2o～30 

em，使之不易脱落。同时观察局部皮肤有无发红及渗出，如发 

生感染后应立即报告医师及时拔管，抗炎治疗，局部以 75％酒 

精湿敷。 

3．不良反应观察及处理；①呼吸抑制：PEA镇痛中呼吸抑 

制发生宰扳低．原因是吗啡类药有抑制脑干呼吸中枢，导致呼 

衰的不良反应。在吸氧同时注意观察呼吸节律的改变，一有变 

化及时通知医生。本组无 1例呼吸抑制。②恶心呕吐：本组发 

生率为 10％，其原因是阿片类药物可兴奋延髓呼吸中枢化学感 

受区。由于术后呕吐可增加腹压，引起伤口出血．故出现呕吐 

时应蛤予胃复安注射 取平卧、头侧位 以防呕吐物误吸 ③尿 

潴留：由于膀胱括约肌痉挛所致 术后为防尿滞留，将8 h拔除 
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