
护理研究

高龄患者髋关节置换术手术中的护理

陈晓静"浙江省永嘉县人民医院手术室
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!摘要"

!

目的
!

通过对
!1

例高龄患者人工全髋关节置换术的术中护理进行经验总结!旨在提高术中护理技术

水平%方法
!

术前对患者进行心理护理&术中配合手术医生和麻醉医生实施手术!充分准备抢救设施&术后妥善转

送患者%结果
!

通过对髋关节置换术患者精心$正确$全方位的护理!该组患者顺利通过手术!未发生并发症!安全

返回病房%结论
!

术中良好的护理配合!能加速医生手术进程!能减少患者并发症的发生%

!关键词"
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高龄患者&
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!
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全髋关节置换术&

<(0

'已经成为髋关节疾病和髋关节功

能重建中最为有效的手术之一#能有效地减轻患者的痛苦#而

且能明显改善关节的活动能力,主要用于治疗股骨头坏死(高

龄&

2"

岁或
'%

岁以上老人'患者股骨颈骨折等*

$

+

,作者于

*%%'

年
$

月至
*%%+

年
'

月积极配合手术医生#通过对
!1

例高

龄
<(0

患者实施细致而有效的护理#加速了手术进程#减少

了患者并发症的发生#现总结护理体会报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

*%%'

年
$

月至
*%%+

年
'

月本科室共为高龄

患者实施
<(0!1

例#其中男
$2

例#女
**

例)年龄
22

!

1!

岁#

平均
'!

岁)头下型股骨颈骨折
*#

例#股骨头粉碎性骨折
+

例#

股骨头坏死合并髋关节炎
"

例,本组
!1

例中有
!*

例

&

1#6*3

'合并有不同程度的一种或多种疾病#其中心血管系统

疾病
*"

例&

2"6'3

'#慢性支气管炎(肺气肿
1

例&

*$6$3

'#糖

尿病
#

例&

$%6"3

',
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!

护理方法

>6?6>

!

心理护理
!

&

$

'重视术前访视#变被动配合为主动配

合,护士主动给予患者热情的关怀#态度真诚#亲切#语言温

柔(委婉#为患者介绍手术成功的经验(手术的过程(方法及术

者高超的技术#解除患者焦虑恐惧的心理#使患者在坦然(平静

的心理状态下接受手术*

*

+

,&

*

'通过术前访视#医务人员了解

到患者大多为高龄且合并有高血压(糖尿病(心功能不全等病

史#可以为下一步护理做好充分准备,

>6?6?

!

术中护理
!

&

$

'老年患者血管硬(脆性大#为保证输液(

输血通畅#建立良好的静脉通道采用
*%

号或
**

号静脉留置针

行四肢浅静脉穿刺#充分固定#随时观察以防药物渗漏,根据

术中失血(失液量及时调节并严格掌握输液速度#一般
#%

!

2%

滴"分为宜#以防肺水肿和心力衰竭,抢救设施处于备用状态#

在手术过程中密切注意手术进展顺序#一旦发生心跳骤停#主

动并有效地配合麻醉及手术医生进行争分夺秒的抢救,&

*

'

积极配合麻醉医生选择合理的麻醉方式#向患者介绍麻醉方

法及注意事项#对全身麻醉患者应检查牙齿有无松动及义齿#

以避免脱落和误吸,硬膜外麻醉患者应协助摆好正确的体位

并在一旁扶持#因为老年人韧带和组织失去弹性#甚至钙化#穿

刺困难#应配合麻醉医生取得患者的合作,正确放置麻醉体位

以提高麻醉成功率#减轻患者疼痛,在麻醉过程中密切观察生

命体征变化#适时询问患者有无不适#以便及时掌握麻醉效果

和血流动力学的动态变化,&

!

'在使用骨水泥时#提醒医生把

骨水泥充分搅匀#预先聚合#尽量降低温度#放置排气管#进行

脉冲式髓腔冲洗#并做髓内减压,这些方法可较好地克服骨水

泥的缺点#减少并发症的发生*

!

+

,&

#

'严密监测#预防术中并发

症,持续多功能监护仪监测患者的心率(血压(血氧饱和度,

把抢救车准备好#以便能及时(准确地配合麻醉医生应付术中

可能出现的各种情况#确保手术安全进行,
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!

术后护理
!

&

$

'手术完毕#妥善固定敷料#移动患者宜

轻(稳(慢#由
$

人托住患侧的髋部和下肢#使患肢务必保持外

展中立位#另
$

人托住患者健侧髋部和下肢#其他人协助将患

者平移至推车,&

*

'搬运完毕时检查患者双下肢是否等长#触

摸手术部位有无异物感#以便及时发现异常情况,移至平车后

应检查血压是否平稳#呼吸是否正常#输液是否通畅#注意保

暖#由手术医生(麻醉医生(巡回护士(清洁工一起护送患者回

病房,在运送患者途中须密切观察生命体征并防止患者因烦

躁不安而坠床或撞伤#送回病房后和病房护士做好交班工作#

并做记录,

?

!

结
!!

果

通过对髋关节置换术患者精心(正确(全方位的护理以及

和麻醉医生与手术医生的密切配合#结果显示#本组患者手术

时间为
"%

!

+$J8:

#平均
2$J8:

#其中
$

例输红细胞
*V

#均顺

利通过手术#未发生并发症#安全返回病房,

@

!

讨
!!

论

<(0

在治疗老年股骨颈骨折中开展越来越多#近几年来

在基层医院也广泛开展,手术创伤大(出血多(对手术技术和

无菌要求高#且患者多为老年人,掌握术中的护理要点#熟练

配合医生已非常必要,有效减少心跳骤停的发生#预防深静脉

血栓形成也是术中护理的关键,

术前的访谈可以减轻或消除患者的顾虑#使其在最佳的身

心状态下积极配合治疗和护理,手术中使用的骨水泥是一种

高分子聚合体#主要成分由聚甲基丙烯酸甲粉剂和甲基丙烯酸

甲酯单体液组成#在髋腔内起支持和黏结作用,骨水泥的毒副

作用有低血压(肺栓塞(心律失常甚至心跳骤停#这与患者对骨

水泥过敏(骨水泥聚合产热(凝血酶原激活及髓内压的增高密

切相关*

#

+

,术中应提醒医生注意使用#可以有效减少并发症的

发生,

术中注意肢体保暖#静脉输入液体选择接近人体温度的平

衡液#不宜太冷#密切观察肢体颜色(温度#防止冷刺激引起静

脉痉挛(血流淤滞,总之#术中良好的护理配合能加速医生手

-

!%#*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:
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W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



术进程#能减少患者并发症的发生,
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老人股骨头置换术中骨水泥毒

性反应致呼吸心跳停止
$

例*

c

+
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解放军医学杂志#
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#

!$
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&收稿日期!
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'

综合护理对中青年颈椎病针刀术患者的干预效果评价

刘学灵"重庆市涪陵区人民医院中医科
!

2#1%%%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨综合护理干预减少中青年颈椎病针刀术患者复发次数!改变其不良生活习惯!达到防止中

青年颈椎病的发生!促进其尽快康复!提高生活质量的目的%方法
!

将
$!%

例接受小针刀术治疗的中青年颈椎病患

者随机分为对照组和干预组各
2"

例!两组均施行常规针刀治疗!干预组在常规治疗的基础上实施健康教育干预"疾

病知识宣教$手术前后心理健康教育#和行为干预%制定调查表!了解干预
$

年后两组患者不良生活习惯改变情况$

复诊情况并进行
&

* 检验%结果
!

综合护理干预
$

年后不良生活习惯改变率优于对照组!对照组复诊率明显高于干

预组%结论
!

综合护理干预能够减少中青年颈椎病针刀术患者复诊率&改善因颈椎病所致慢性疼痛$不适感&改善

病情反复发作所致的不良情绪&提高患者的自我保健意识!养成良好的生活习惯!精神状态$生活质量明显提高&同

时也提高了护理质量!加强临床疗效%

!关键词"

!

护理干预&

!

中青年颈椎病&

!

针刀术
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颈椎病是中老年人的常见病(多发病,随着人们生活水平

的提高#社会竞争压力大#加之电脑的普及使用#中青年患颈椎

病几乎是这个时代和社会的症候,中青年因身强力壮#健康意

识薄弱#缺乏健康的生活方式和规律的运动#患颈椎病后早期

不重视#治疗不及时#不正规#不彻底#没有相关的健康保健知

识#致使中青年颈椎病针刀术患者复发率增高)加之长期反复

发作的颈椎综合征的刺激#不同程度地引起患者出现不良情绪

&如担心(烦躁(郁闷(甚至焦虑'#女性患者多见#严重影响中青

年人群的工作学习和生活质量#缺乏活力,本科室疼痛门诊针

对这类中青年颈椎病患者实施小针刀治疗术#对接受该手术的

患者进行综合护理干预#改善了中青年颈椎病针刀术患者的治

疗效果#现报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

选择
*%%1

年
"

月至
*%%+

年
*

月门诊接受小

针刀治疗的中青年颈椎病患者
$!%

例#所有病例经查体和
b

线检查确诊 #

+%3

以上属神经根型颈椎病,其中女性
+%

例#

"$

!

2%

岁
$*

例#

#$

!

"%

岁
!'

例#

!$

!

#%

岁
!"

例 #

!%

岁以下

2

例#最小年龄
$2

岁)男性
#%

例#

"$

!

2%

岁
+

例#

#$

!

"%

岁
$1

例#

!%

!

#%

岁
$%

例#

!%

岁以下
!

例#最小年龄
*'

岁,将
$!%

例患者随机分为对照组和干预组各
2"

例,两组基线资料比较

差异无统计学意义&

I

&

%6%"

'#具有可比性,

>6?

!

方法
!

干预组与对照组均施行常规针刀治疗#配合术后

中西药抗炎(扩血管输液治疗#并针对患者的具体病情进行合

理的(适当的康复治疗&包括理疗(牵引',干预组在常规治疗

的基础上进行了综合护理干预#干预方法如下,

>6?6>

!

教育形式包括不定期的颈椎病知识讲座#定期发放颈

椎病防治知识的宣传手册#向患者讲解颈椎病的病因(分类(症

状(诊断及治疗方法,健康教育要贯穿颈椎病治疗的全过程,

>6?6?

!

治疗早期要强化患者对疾病的重视意识,了解自身所

患颈椎病类型#重视针刀术及辅助治疗的重要性#坚持治疗)讲

解颈椎病易复发的因素和对今后工作和学习的危害#克服一些

客观和主观不良因素对治疗的影响#如治疗时间长(症状稍缓

解就不坚持治疗)工作忙没时间)症状不严重还没影响日常生

活等#并通过典型病例宣教,

>6?6@

!

心理干预*

$

+

!

小针刀术前术中支持性心理健康教育干

预,中青年颈椎病患者大部分因长期慢性疼痛刺激产生悲观

焦虑情绪#加之对针刀术方式(方法及过程不了解#针刀术大多

在局部麻醉或非麻醉下进行#患者处在清醒状态#怕疼#担心术

中发生危险而产生害怕(恐惧心理#决定治疗方案时有无助感#

迫切需要疾病知识的咨询和心理的支持,护理人员应主动与

患者交谈#掌握其心理需要#耐心讲解手术的方式(过程及优

点#并陪同患者访视同种手术后的患者#与其交流#在理解支持

患者心理反应的基础上使其全身放松#心理上完全依赖(相信

医生的高超技术#坚信只有接受治疗才能缓解症状,如在术中

给予温暖的话语(抚摸(为其保暖(分散注意力#以减轻患者心

理紧张#这样就能克服恐惧#消除顾虑#树立坚强信念#配合手

术#减少因心理因素造成的心慌(脉快(出汗(血压升高等不良

反应而被迫终止手术的现象而影响治疗,持续关注心理干预,

针刀闭合性手术常需要一次或多次才能缓解症状#达到治疗目

的#首次术后患者担心手术的效果及能否避免再次手术等顾

虑#或术后症状缓解不明显而出现机体活力降低#精神欠佳#焦

虑加重,医护人员的心理疏导必须从术后开始贯穿至药物治

疗(理疗的始终#特别是护理人员持续关注其症状的缓解#经常

询问与其交流沟通#关心体贴患者#使其重视不良情绪对疾病

康复的影响#并嘱其家属能理解和体会患者所描述的病痛及心

理不安#多抽时间陪伴治疗#关心其生活#保证充足的睡眠,通

过心理上的关注及真诚的关心#使患者调节自己不良的心理状

况#保持良好宽松的心态#维持心理平衡#提高针刀术治疗效

果#促进身心康复,
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!

行为干预
!

&

$

'指导健康的生活方式!保持良好的坐立
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