
素易引起应激性溃疡#大量用甘露醇易引起肾衰#大量用速尿

易致低钾等#护理时应观察患者有无腹胀)黑便)血尿)少尿)水

肿)心率改变等#及时发现及时报告医生*

/51

!

加强基础护理

/515$

!

皮肤护理
!

昏迷患者不能自理#为防止压疮的发生应

使用防压疮床垫(及时协助翻身拍背#按摩受压部位#以改善局

部血液循环(保持床铺清洁)干燥)平整)无渣屑#需要约束的患

者松紧适宜#以减少局部受压*

/515/

!

眼部护理
!

眼睑闭合不全#为防止发生角膜溃疡#可用

红霉素眼膏涂眼#同时敷以无菌纱布#保护眼睛*

/515'

!

口腔护理
!

是维持清洁口腔#避免微生物的繁殖而引

起口腔疾病#每日擦洗口腔
9

次#有效地预防口腔并发症的

发生*

/5152

!

留置尿管的护理
!

为防止尿路感染#尿道口每日消毒

%

次#引流袋每日更换
+

次#引流袋应低于尿管进入膀胱的位

置#防止尿液倒流#引起逆行感染*尿管每
%

%

&C

开放
+

次#

有利于膀胱收缩力的恢复#每月更换硅胶尿管
+

次#记录尿量)

颜色等*

/52

!

加强消化道营养
!

鼻饲是昏迷患者摄取营养的重要手

段#应给予高热量)高维生素)易消化的流食#注食前应抬高床

头
+,

%

&-h

#确认胃管在胃内(抽吸胃内潴留量#如潴留量超过

+,-GV

#应告知营养医生(每次注入量不超过
%--GV

#温度

&2X

左右#间隔时间不少
%C

*鼻饲后用温水清洁管内腔#

&-G<=

内不宜搬动患者#以免患者呕吐引起窒息*从而保证充

足能量摄入*

/5)

!

康复期的护理
!

脑损伤患者因意识不清或肢体功能障

碍#可发生关节挛缩或肌肉萎缩#应保持肢体于功能位#防止足

下垂*因此护士应指导家属协助每日定时做肢体)小关节功能

锻炼#配合针灸理疗*并经常与患者交流#一起看电视)读书报

等#使患者增加康复的信心#并促进智力和运动功能的恢复*

'

!

讨
!!

论

重型颅脑损伤病情危重而复杂#变化迅速#严密观察病情

变化和生命体征#是及时正确诊断治疗)预防并发症的重要举

措*护士要严密监测意识)瞳孔及生命体征的变化及时做出正

确判断#为诊断治疗提供重要的依据*意识状态是判断中枢功

能的客观现象#是反映大脑功能最基本的特征指标#对判断病

情变化#及颅脑损伤程度和估计预后最有价值*瞳孔是中枢的

窗口#是定性)定位的可靠指标#可直接反应颅脑损伤的程度和

病情变化*呼吸)脉搏)血压是反映呼吸循环功能的最客观指

标#也是维持生命的最基本条件+

%

,

*所以护士密切观察意识状

态)瞳孔的变化以及生命体征#能为医师判断伤情及病情变化#

制订治疗方案#提供客观指标*

总的来说#医护人员应积极做好抢救工作#忙而不乱#循序

进行#分秒必争#是抢救必不可少的条件*有效的急救与护理

措施#可以提高抢救效率#以致提高患者的成活率#降低患者的

伤残及致死率#减少并发症的发生#提高患者生存质量*
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0
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"

%-++

#
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!!

随着老龄社会的到来和交通事故的增多#股骨粗隆间骨折

的发生率直线上升#发病年龄不断升高*非手术治疗需长时间

卧床#并发症多#病死率高#现多主张早期手术治疗*

%--7

年
2

月至
%-+-

年
9

月运用体外定位方法结合防旋股骨近端髓内钉

$

3\U#

%系统治疗
%9

例老年股骨粗隆骨折*经过
8

%

+%

个月

随访#疗效肯定#现报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

本组
%9

例#男
+-

例#女
+9

例*年龄
,&

%

1%

岁#平均
7,

岁*按
*>?=@

+

+

,分类!

Q

型
%

例#

"

型
1

例#

'

型
2

例#

+

型
9

例#

S

型
+

例#均为闭合性骨折*

+,

例合并
%

种以

上内科疾病#

7

例合并
+

种内科疾病#如糖尿病)高血压)冠心

病等*伤后至手术时间
&

%

+-F

#平均
8F

*

$5/

!

治疗

$5/5$

!

术前准备
!

患者入院后行骨牵引#常规术前检查#控制

合并的内科疾病*减少术前卧床时间#尽早手术*术前
%9C

及术中常规使用抗生素*

$5/5/

!

手术方法
!

患者选用硬膜外麻醉或全身麻醉#平卧于

手术牵引床上#

4

臂机透视下#先进行闭合复位*正位图像上#

手法复位骨折端#恢复颈干角#内收患肢
+-h

%

+,h

#屈髋
,h

%

+-h

*然后牵引架固定*侧位图像上#纠正骨折端的前后成角*

透视下取
%5,GG

克氏针于正位像标记股骨颈轴线)股骨大粗

隆顶点水平线#于侧位像标记股骨干近端中心轴)股骨颈中心

轴*切口位于股骨干中心轴线上#远端距离大粗隆顶点
,

%

8)G

#切口长约
,

%

8)G

*切开阔筋膜*正位透视下导针经大

粗隆顶点内壁进入髓腔内#进针前侧位外观导针与股骨干轴水

平一致*空心钻开口器行近端扩随#选择合适直径的
3\U#

主钉插入髓腔*拔出导针#调整瞄准器的前倾角#参照侧位体

表标记*在
4

臂
"

线机监视下置人螺纹导针#在股骨颈中下

+

"

&

交界处*打入相应长度的
3\U#

螺旋刀片#在瞄准器下拧

进远端锁定螺钉*

4

臂
"

线机透视#确定
3\U#

位置良好*

放置硅球引流#逐层关闭切口*

$5/5'

!

术后处理
!

术后第
+

天开始行下肢被动功能锻炼#下

肢肌肉按摩#同时在他人帮助下行膝)踝关节主动活动*术后

第
&

天拔出引流#行下肢主动功能锻炼*术后
+

周开始扶助行

-

,+1+

-
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月第
2

卷第
+,

期
!
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!
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!
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器行走*

2

%

+%

周拍片显示骨折骨性愈合即可去助行器行走*

/

!

结
!!

果

本组
%9

例#手术时间为$

9,i+,

%

G<=

#术中出血量为

$

+%,i9,

%

GV

#术后引流量为$

+9-i9-

%

GV

*髋内翻
+

例*术

后
+

)

%

)

&

)

8

个月随访#拍摄
"

线片骨折均愈合#未发生内固定

物松动及脱出#无骨折移位#无深静脉血栓形成*术后
8

个月

按
(̂DD<@

评分标准评定疗效#优
%+

例#良
&

例#优良率达

+--6

*

'

!

讨
!!

论

股骨粗隆骨折是骨科的常见病*髓外固定和髓内固定各

有优缺点*多数学者认为包括手术时间)失血)术后恢复速度

等方面#后者均优于前者+

%

,

*生物力学试验证实#

3\U#

螺旋

刀的旋转翼与骨的接触面积大#能够提供更理想的成角和旋转

稳定性#产生更强的支持力和稳定性+

&

,

*刀片在打入过程中是

挤压骨质#自由进入#未施加旋转的力量#能更好地防止传统使

用钻头造成的骨质丢失*螺旋刀片有较大的把持力#且负重后

减少了对股骨颈的切割作用(刀片通过沿主钉滑动完成骨折端

加压#同时获得更佳的抗旋转和支撑效果#从而促进骨折愈

合+

9

,

*相对于其他髓内固定物来说#

3\U#

拥有较粗的直径#

只要开口点选择正确#一般在髓内很少发生摆动#起到了初始

稳定)防止旋转的作用*采用
3\U#

内固定#术后患者可早期

进行患肢功能锻炼#有利于骨折愈合#可防止术后深静脉血栓

形成*手术切口较小#减少了术中软组织损伤*

有关技巧!$

+

%术前必须拍摄正位和轴位片#排除明显前后

侧方移位#及时利用床边牵引纠正#试图依靠术中牵引架复位#

但操作困难*$

%

%适度屈髋#避免髂腰肌牵拉小粗隆导致复位

困难*$

&

%手术切口并非越小越好#过小可造成切口周围的软

组织挫伤#也会导致去除主钉把手障碍#增加手术时间*$

9

%体

外划线标记虽增加了术前准备时间#却减少了切口暴露时间#

减少了感染机会*$

,

%大多数老年人的骨质疏松#股骨近端往

往呈粉碎性骨折#因此导针进针点不宜选择大粗隆顶点#以免

造成骨折移位#从而导致主钉从骨折间隙进入形成髋内翻畸

形*导针进针点应该选择大粗隆顶点的内壁*$

8

%空心钻进行

股骨近端扩髓时要缓慢#避免加大骨折移位#尤其当存在冠状

面骨折时*
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泉州市丰泽区
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年应征入伍青年
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检查结果分析

卢海景!饶华春!郭庆昕"福建省泉州市正骨医院检验科
!

&8%---

#

!!

"关键词#
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征兵体检&
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乙型肝炎病毒表面抗原&
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征兵体检向来都是检验科最为重要的体检工作之一#而乙

型肝炎病毒表面抗原$

0̂@#

B

%和丙氨酸氨基转移酶$

#V:

%检

查一直以来都是征兵体检必查项目*为了解泉州市丰泽区应

征男青年
0̂@#

B

携带及肝功能情况#并对其动态变化)分布

特点)影响因素进行了解#分析
%--&

%

%--1

年
+28+

名健康适

龄男青年
0̂@#

B

及
#V:

检测结果#报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

检测对象
!

为泉州市丰泽区
%--&

%

%--1

年应征入伍前

参加体检的
+28+

名男性适龄青年#年龄
+2

%

%+

岁*

$5/

!

标本采集
!

采集空腹静脉血
&

%

,GV

#离心分离血清#当

日检测*

$5'

!

试剂
!

0̂@#

B

的检测#

%--&

%

%--,

年使用北京万泰酶

联免疫吸附试验$

*VQW#

%法诊断试剂盒#

%--8

%

%--1

年使用

厦门新创
*VQW#

法诊断试剂盒#

#V:

使用上海科华$速率法%

试剂盒*

$51

!

仪器
!

芬兰丹尼
]?II@)(=.T&

酶标仪及
]?IIL(@C9

洗

板机#日立
7-%-

全自动生化分析仪*
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!

结果判断
!

0̂@#

B

以样品孔
#

值大于或等于阴性对照

平均
#

值
_%5+

时为阳性(

#V:

'

9-e

"

V

#为肝功能异常*

/

!

结
!!

果

见表
+

和表
%

*

表
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!
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%

%--1

年应征入伍青年
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及
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检查结果)

%

%
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0̂@#

B

阳性
#V:

'

9-e

"

V 0̂@#

B

阳性
#V:

'

9-e

"

V 0̂@#

B

阴性
#V:

'

9-e

"

V

%--&

年
+79 +-
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-
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