
老年骨质疏松椎体压缩性骨折行经皮穿刺椎体成形术的

护理体会
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"摘要#

!

目的
!

探讨老年骨质疏松椎体压缩性骨折患者行椎体成形术的护理特点!以提高护理质量%方法
!

对芜湖市第一人民医院
(''7

!

('&'

年收治的老年骨质疏松椎体压缩性骨折患者行椎体成形术患者!术前实施有效

心理护理及手术体位的训练%术后加强一般护理&并发症的护理及康复训练%结果
!

&'

例患者均安全完成手术!

无并发症发生!

&'

例患者均治愈&好转出院%结论
!

对于行椎体成形术的老年患者!有效&合适的护理对于增加手

术疗效&预防并发症及早日康复有着重要意义%
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骨质疏松性椎体骨折的主要症状是腰背疼痛#通过传统治

疗方法如休息*手术等亦可缓解症状#但传统治疗中应用的多

数药物都有不良反应#而传统手术治疗创伤较大#且椎体内固

定不牢靠)经皮穿刺椎体成形术采用经皮穿刺的方法#向病椎

内注入骨水泥#以达到增强椎体强度和稳定性#缓解腰背疼痛

的作用,

&

-

)本科室于
(''7

!

('&'

年对
&'

例
)9

岁以上患者行

该手术(患者腰背部疼痛得到缓解#无并发症发生#现将护理体

会报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

骨质疏松性椎体压缩性骨折
&'

例#男
4

例#

女
)

例(年龄
)9

!

5*

岁#平均
)7

岁)其中
!

&&

&

例#

!

&(

)

例#

Q

&

*

例(均为单纯性压缩性骨折)以外伤后腰背部疼痛就诊#无

明显神经压迫症状)经
1

线检查椎体呈压缩性改变(

$!

检查

骨折碎片未压迫相应硬膜囊及神经根#椎管未见明显狭窄)

$3/

!

方法
!

患者取俯卧位或侧卧位#局部消毒#视患者情况采

用局麻或全身麻醉)在
$

臂机透视下#经椎弓根入路穿刺入

病椎内#针尖达椎体的前
&

"

*

#针尖的斜面朝向注射的部位#确

定针尖所在位置后#注入适量骨水泥)当注射感到阻力增大或

灌注剂达椎体后壁时应立即停止)注射完毕后#拔出穿刺针#

局部按压数分钟)手术时间持续
*'

!

)'NF=

)出血量很少#可

忽略不计#术后常规应用抗生素)

/

!

结
!!

果

本组
&'

例患者均安全完成手术#术后即感疼痛完全缓解

)

例#部分缓解
4

例)术中患者生命体征平稳#术后安全返回

病房#所有患者均无严重并发症)术后
1

线检查见骨水泥在

椎体内呈团块状分布#无骨水泥渗漏)
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讨
!!

论

'3$

!

心理护理
!

首先要注意观察患者的心理#患者对治疗的

恐惧#害怕治疗中的意外#对疗效的质疑#以及社会*环境*经济

等等因素#都会构成患者的紧张情绪)这就需要护理人员积极

做好安慰#疏导*体贴*关心患者#同时还应该帮助患者树立战

胜疾病的信心)并说明医院的设备*条件*医护人员情况以及

同类手术患者的治疗情况)同时向患者及家属讲解椎体成形

术的相关知识及照顾技巧)使患者能更好地配合治疗)

'3/

!

肠道准备
!

在手术中#如肠道内大量积气就会影响透视

质量#导致穿刺针显示不清等(所以在术前
(K

应禁食容易产

气的食物(术前
&K&:

!

''

开始服用泻药#或用
&l&'''

肥皂

水清洁灌肠)

'3'

!

术前护理
!

手术中患者通常取俯卧位#在术前须对患者

进行俯卧位的耐受训练(首先测定患者取俯卧位的耐受时间#

本组患者耐受时间超过
&C:

例#

&C

以内
(

例#均为老年患者#

根据患者的舒适体位及俯卧位的耐受时间#其中
)

例患者手术

时体位取俯卧位#

4

例患者手术时取侧卧位)术前建立静脉通

道#以方便医生在术中操作及防止术中意外情况发生,

(0*

-

)
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!

术后护理

'313$

!

一般护理
!

术后监测患者血压*脉搏*呼吸等#观察患

者的下肢运动及感觉#有无排尿困难#询问患者疼痛有无缓解)

'313/

!

预防穿刺部位感染
!

术后遵医嘱应用抗生素
*

!

4K

(

观察穿刺部位有无渗血*有无疼痛#如有疼痛#遵医嘱服用解热

止痛药)

'313'

!

并发症的观察与护理
!

如术中操作不慎等引起骨水泥

外漏#骨水泥可外漏至椎间盘*椎间隙*硬膜外#可引起神经根

及硬模囊压迫症状)术后观察患者有无下肢感觉*运动障碍#

有无排便困难#有无神经压迫症状(及时与医生联系)本组患

者均无骨水泥外漏)
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!

康复训练
!

术后
(C

内#患者取平卧位#应避免翻身运

动)

(C

后#开始在床上练习深呼吸(在他人协助下进行翻身#

尽量保持脊柱的整体性(在护理人员指导下进行直腿抬高练

习#以防止神经根粘连)术后
&(C

后可下床活动#逐步增加运

动量#在他人协助下在床边坐起*站立#在他人协助下缓慢行

走#逐步自由活动)术后
(K

可进行腰背部肌肉训练#以提高

腰背肌肌力(如患者情况良好#可采用/飞燕式0后伸脊柱法进

行腰背肌锻炼)指导患者行康复训练时应循序渐进)本组患

者
5

例于手术当日下床活动#

*

例于手术次日下床活动)

'3132

!

出院指导
!

纠正不良的生活姿势#适量增加户外运动#

多晒太阳#多进食一些含钙量高的食物(

*

个月内腰部暂不负

重#少做转身运动#保持躯体轴性(在医生的指导下服用一些钙

剂#多晒太阳#并建议患者使用手杖#指导患者掌握手杖的使用

要点#加强患者的平衡能力#减少意外的发生)

经皮穿刺椎体成形术是一种脊柱微创技术#对于治疗椎体

压缩性骨折疗效显著#且安全*持久#该术损伤小#费用相对低

廉#康复快#已成为治疗老年患者骨质疏松性骨折的常用治疗

手段)

术前体位耐受力测定有助于患者手术体位的选择)目前

常规采用俯卧位进行手术#但该体位可导致部分患者因不能耐

受体位而造成手术失败#特别是老年患者,

4

-

)本组病例中#有

4

名患者不能耐受俯卧位手术#改为侧卧位后#顺利完成手术)

老年患者骨质疏松常见且较严重#配合能力较差)加强术

前护理#消除患者的恐惧心理#增强患者对抗疾病的信心有利

于患者更好的配合治疗)术后的康复训练有利于患者尽快地
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恢复#并提高了手术的疗效)本组患者在耐心*细致的护理下#

未发生护理并发症)
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肺结核咯血患者的护理

吴素清"广西壮族自治区龙潭医院内四科!广西柳州
!

949''9
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"摘要#

!

目的
!

探讨肺结核咯血的护理经验!提高咯血治愈率和大咯血抢救成功率%方法
!

回顾分析
('':

年

&'

月至
('&'

年
9

月肺结核咯血患者的护理资料%结果
!

死亡
&

例!

&

例转外科行手术治疗!

4)

例出院%结论
!

肺

结核咯血采取综合护理措施!尤其应加强心理护理!护理得当能明显提高咯血治愈率和大咯血抢救成功率%

"关键词#

!

肺结核'

!

咯血'

!

结核杆菌
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咯血是肺结核常见的并发症之一#如不积极治疗可引起贫

血*肺不张*结核杆菌的播散#甚至咯血窒息*休克而危及生命)

给患者心理*身体健康以及工作*家庭*生活等诸多方面带来很

大的危害)做好护理工作对咯血的预防和治疗起着重要的作

用#现将
4:

例肺结核患者并发咯血的护理体会总结如下)

$

!

临床资料

本文收集
4:

例均为
('':

年
&'

月至
('&'

年
9

月在本科

室住院的患者#男
*4

例#女
&4

例#年龄最大的
55

岁#最小
(&

岁)均结合临床直接痰涂片检查#胸部
1

线摄片#病理学诊断

为肺结核)经过精心*科学的护理和及时治疗抢救#其中死亡

&

例#

&

例转外科行手术治疗#

4)

例出院)

/

!

讨
!!

论

/3$

!

心理护理
!

由于突然发生咯血#患者表现为紧张*恐惧*

焦虑#护士要关心体贴患者#做好患者的解释工作#告知患者保

持冷静心态有助于自身止血#向患者解释咯血是结核的一个症

状#当患者有咽喉发痒#胸内发热*咳嗽*烦躁不安等咯血征象

时#护士应稳定患者情绪#让患者绝对安静卧床休息#指导协助

患者采取患侧卧位#鼓励把积血轻轻咯出来以保持呼吸道通

畅
3

同时鼓励患者树立战胜疾病的信心)如果是大咯血护士应

守护在床旁#使之有安全感,

&
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!

咯血期的护理
!

肺结核咯血患者多半是突然发生#中*大

量咯血时#患者连声咳嗽#咯血频率增加#随着出血量的不同可

出现面色苍白*出冷汗*口渴*心慌*头晕*少尿*脉搏加快*呼吸

急促#尤其警惕突发的惊恐#不能言语及发绀#严重者有血压下

降*窒息*甚至休克等表现)护理时应嘱其勿紧张#消除其焦虑

情绪并迅速建立静脉通路)穿刺时应选择上肢血管#因上肢静

脉穿刺时成功率高)可及早应用止血药#必要时输入新鲜血

液#给予低流量持续吸氧#同时要密切观察意识*体温*脉搏*呼

吸*血压等生命体征的改变,

(

-

)

/3'

!

窒息期的护理
!

在大咯血时#如患者大咯血突然停止#出

现呆滞*呼吸急促*口唇发绀*抽搐等症状#则为咯血窒息的表

现#应立即投入急救#清除积血并保持气道通畅#取头低脚高

49n

俯卧位#并叩击背部#以迅速排出积血或者用金属压舌板撬

开紧咬的牙齿)清除和吸引咽部和气管内积血#必要时做紧急

气管插管或者气管切开)这些措施的目的在于尽快清除呼吸

道内阻塞的血块和积血#保持呼吸道通畅#恢复自主呼吸,

*

-

)

/31

!

饮食护理
!

大咯血应禁食#进行静脉补充营养#由于失

血*结核慢性消耗等原因#咯血好转后指导患者进食高热量*高

蛋白*高维生素*富有营养的温凉流质或半流质饮食#如牛奶*

鱼汤*骨头汤*水果*新鲜蔬菜#忌饮酒吸烟#忌浓茶*咖啡等刺

激性饮料,
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-

)
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!

严密观察病情变化
!

指导患者正确咯血#有痰*有血尽量

咯出#大咯血秋冬季发病率较高#在
(4C

内随时都可以发生#

但午夜和天亮后发生率更高#所以要加强夜班巡视#密切观察

病情#特别是年老体弱*有咯血史又咳嗽无力的患者更要重点

观察#及早发现咯血的先兆表现#及时采取抢救措施)

/3)

!

体位护理
!

大咯血时患者取患侧卧位#可减少肺活动以

利止血和健侧通气#并可避免咯血时血液流向健侧#造成病菌

播散)若不能确定咯血的部位#则应平卧#头偏向一侧#若有呼

吸困难#则应采用
*'n

!

4'n

的半卧位#以利于咳嗽*呼吸*排血)

/3.

!

出院指导
!

患者出院后要注意休息#避免过度劳累#遵从

医生指导继续服用抗结核药物#定期复查#彻底治愈肺结核#从

而杜绝咯血发生)适当进行体育锻炼#如打太极拳*做保健操

等#注意保暖#避免感冒受凉)如果再次出现咯血#一定要及时

诊治)
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