
趾,踝关节主动运动保持肌肉张力%避免在患肢静脉输液+

@'

预防压疮!患者入院即给予气垫床%术后去枕平卧
+?

后#协助

患者每
&

小时
4*k

翻身
"

次%定时按摩骨突部位#加强皮肤护

理+

E'

预防泌尿系统感染!术后尿潴留可引起尿路感染)

4

*

#应

及时解除%留置导尿者#每天用聚维酮碘棉球消毒尿道口
&

次%

鼓励患者多饮水%翻身时注意导尿管的位置不高于耻骨联合#

防止尿液倒流逆行感染+

4

功能锻炼+麻醉清醒后#指导患者

进行患肢趾关节主动屈伸运动及健肢的主动运动%指导家属从

足跟开始做压力递减的患肢小腿肌肉挤压运动#每次
"(

!

"*

A>C

#

4

次"天%手术
+?

后#每
&

!

3

小时翻身
"

次%术后引流管

拔除后#指导患者开始行股四头肌等长收缩运动及踝关节屈伸

锻炼#每次
*A>C

#开始
4

次"天#以后逐渐增加次数和延长时

间%手术后第
4

天开始指导患者在床上逐渐进行膝,髋关节被

动屈伸运动#每次
4(A>C

#

&

次"天+$

4

&第
4

阶段$术后
&

!

3

周&+在进行上述训练的同时逐渐扩大活动范围#由被动运动

向主动运动过渡+术后第
&

周开始#给患者做
,(k

范围内的关

节功能训练机训练#每次
4(A>C

#

"

次"天%第
4

周开始仰卧位

直腿抬高运动#患肢抬高小于
4(k

#每次
*A>C

#

4

次"天#逐渐增

加次数和延长时间%第
3

周开始练习床边坐#将患者双足自然

垂于床边#坐在床上主动屈,伸膝关节#并行患肢外展练习%在

患者体力许可范围内参与进食,梳洗,穿衣,床上排便活动+

$

3

&第
3

阶段$术后第
*

!

)

周&+进行站立,负重,行走训练#原

则是早活动#迟负重+术后第
*

周开始#根据患者的年龄,身体

状况,内固定情况#扶双拐,助步器或在双人搀扶下练习患肢不

负重站立%第
+

周后
X

线片复查示骨痂形成#可允许患肢借双

拐部分负重%术后第
)

周#根据
X

线片检查骨痂生长情况#增

加双下肢交替负重的主动运动练习以及缓慢的原地踏步练习#

以增加负重肌肌力#并做髋步肌肉的抗阻屈伸训练%

X

线片示

骨折端愈合后才能允许患肢完全负重#盲目地过早负重将延长

功能恢复时间#并可能导致内固定的松动,断裂)

3

*

+$

*

&第
*

阶

段$术后
&

!

4

个月&+为康复维持期#以患者伤前功能独立的

程度为目标#在患者安全范围内进行训练#如穿脱衣裤,鞋袜#

自行如厕#从事日常家务劳动#以逐步恢复到骨折以前的水平#

并定期复查+

$''

!

髂关节功能评定$

O;FF>9

评分&

!

参照参考文献)

*

*进行+

/

!

结
!!

果

术后随访
)

!

&3

个月#骨折均愈合#

+,

例术后
+

!

"&

个月

愈合#

4

例术后
"'(

!

"'*

年愈合+髋关节功能评价!优
&*

例#

良
3(

例#中
+

例#差
"

例#优良率
,('45

+伤口感染
&

例#经换

药后愈合#

4

例轻度髋内翻#无内固定断裂,弯曲等并发症+

'

!

讨
!!

论

''$

!

动力髋螺钉治疗股骨粗隆间骨折的优势
!

动力髋螺钉系

统结构上滑动螺钉和侧钢板将骨折远近端牢固固定#抗弯强度

大#同时允许折端间嵌压#恢复内侧的内稳定性#并发症少#目

前认为是治疗股骨粗隆间骨折的理想方法之一)

*

*

+本组病例

结果优良率为
,('45

#更进一步肯定了动力髋螺钉治疗股骨

粗隆间骨折的优势+

''/

!

早期康复功能锻炼有助于减轻患者疼痛,肿胀#预防各系

统并发症
!

通过早期被动,主动肌肉收缩运动#促进肢体的血

液,淋巴循环#利于淤血吸收#肌肉和骨骼的营养状况得以改

善#从而减轻肿胀,疼痛#防止关节粘连及僵硬,肌肉萎缩,骨质

疏松,下肢静脉血栓形成+术后患者早期坐起#有利于肺部痰

液咳出#避免肺部感染%排尿相对顺畅#减少膀胱尿液潴留#避

免泌尿系统感染%定期翻身#减轻同部位长期压迫#降低压疮发

生+

'''

!

分阶段按程序指导康复功能锻炼有利于髋关节功能康

复
!

良好的康复治疗始于术前#完整的康复护理贯穿于整个治

疗过程#包括良好的沟通,术前康复治疗指导,术后因人因病而

异的康复方案+本组康复护理遵循程序与个体化结合的原则#

针对股骨粗隆间骨折的特点及个体差异#制订不同阶段的康复

护理方案+由于本组康复护理有程序,有目标#患者依从性好#

髋关节功能恢复良好#判定结果优良率为
,('45

+
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心理护理在手术室的认识及应用

尹小玲"重庆市第三人民医院手术室
!
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$

!!

"摘要#

!

目的
!

将心理护理贯穿到手术室护理工作中的每一个环节!切实开展,以患者为中心-的全方位护理

服务%方法
!

要求护士整体看待患者!既帮助患者解除躯体病痛!又注重患者的心理健康!重视心理&文化层次&社

会因素在疾病中的作用%结果
!

为缩短疗程!获得真正意义的,健康-提供更加有力的保障!使其在精神上得到安慰

和支持!解除其思想顾虑!从而达到促进手术的顺利完成%结论
!

现代护理模式要求实施,以患者为中心-的整体护

理!手术室护理也已由单纯的手术期配合过渡到围术期的整体护理
'

"关键词#

!

心理护理#

!

手术室#

!

现代护理模式

!"#

!

$%&'()(

"

*
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要求护士整体看待患者#在护理全过程中实施心理护理#调动

患者的良好情绪+

绝大多数患者进入手术室后容易产生恐惧,紧张,孤独,抑

郁等不良心理状态#在这种状态下施行手术是非常不利的+有

效的心理护理将会减轻甚至消除上述不利因素#保证手术顺利

进行#促进患者康复)

&

*

+本文选择
&(()

年
!

月至
&("(

年
!

月

在本院手术室择期手术的患者
"+)

例#手术种类包括子宫手

术,甲状腺手术,腰间盘手术,乳腺手术等+通过对手术患者的

心理护理#特总结认识如下+

$

!

术前护理

$'$

!

首先术前在全面评估患者的身心状况#根据结果制订计

划#采取有效措施#使患者具备耐受手术的良好身心条件)

4

*

+

$'/

!

一个即将手术的患者#在术前这一短暂而特定的时期#需

要家人的支持,医护人员的关心#故应该给患者多一点鼓励,体

贴#对患者的一些反应应表示同情与理解+巡回护士在进行术

前访视时#认真做好术前准备工作#手术室护士在接受手术患

者时要了解患者的心理情况,手术指征#并通过对患者年龄,职

业的了解和表情,行为,语言的观察分析#掌握患者的心理活动

和程度+访视应举止大方,态度和蔼#首先要用亲切,平等的话

语进行自我介绍#告诉患者自己将参与手术#并且与患者共同

度过手术的整个过程#将尽量满足或帮助患者解决一些问题+

然后根据其对手术的了解程度简单介绍手术注意事项及与手

术有关的一些问题+对于一些诊断不明#行探查手术或经济困

难对是否手术犹豫不决的迟疑型患者#向其说明手术的重要性

与必要性+有些惧怕手术的患者认为手术治疗危险,有痛苦#

要向其说明手术有安全,有效的麻醉措施#只要选择得当#是可

以没有疼痛感的#并告诉他为其手术的医生,护士,麻醉师技术

都很熟练#对患者都很负责#加强其对医生,对手术的信任+要

鼓励患者诉说#了解患者的内心感受#尽量缩短患者与手术护

士及手术之间的距离+还可以询问患者的职业,家庭情况#以

转移其注意力#消除患者的不安情绪+

/

!

术中护理

/'$

!

手术室是一个与外界隔离的环境#绝大多数患者未曾进

入手术室#由于手术室内各种设施布局与病房不同#穿戴与病

房有差别#使患者感到手术室是一个既神秘又可怕的地方而产

生紧张心理+因此#接患者时护士应热情,友善地接待患者#以

取得患者及其家属的理解和信赖+护士推着或扶着患者进入

手术室时#可以边走边向其简单介绍手术室的布局,设备#以消

除其对手术室的恐惧及神秘感+患者对手术环境和气氛极为

敏感#印象又很深+所以#手术室一定要整齐,清洁#床单无血

迹,手术器械要掩蔽+患者也十分重视手术室医生和护士的举

止言谈#在手术进行中#医生和护士应用心工作#不闲谈#不谈

与手术无关之事#主动与患者交谈#消除陌生感+

/'/

!

手术中医生和护士都应注意意识清楚患者的情绪变化#

关心患者需求#让患者感到舒适#帮助患者缓解疼痛+在进行

每一项操作前应告诉患者#患者有疑问时要耐心解释#以得到

患者的理解和配合#如给患者输液,行麻醉穿刺,摆体位,上缚

束带等都应向患者解释#以免操作的突然刺激加重患者的

恐惧+

/''

!

手术中对清醒患者的心理护理+手术过程中#应尽量减

少,减轻手术器械的碰击声#避免给患者的一切不良刺激+硬

膜外麻醉,臂丛麻醉,局部麻醉等患者在手术全过程中神志清

醒#护士应根据不同手术向患者讲明可能体会到的各种感觉#

如听到一些器械撞击声时不必紧张+护士在清点器械及操作

时#动作要轻#严禁随意谈论与手术无关的话题+

'

!

术后随访

术后不定时随访#向患者和家属进行术后指导#查看患者

有无手术并发症等+多数患者因术后不能耐受伤口疼痛而产

生情绪波动#术后随访有助于护士评估手术中的护理效果#这

时应鼓励患者树立信心,战胜疼痛+同时宣传手术后并发症的

预防等知识#当患者知道手术护士仍然关心其术后恢复时会很

愉快#这种愉快的情绪能促使其早日康复+通过术后访视#在

与患者交谈中了解手术过程中的护理质量及满意程度#听取患

者的意见#在反馈信息中进一步提高本科室的工作质量+

&((3

年以来本科重视手术患者的心理护理#处处为患者着想#待患

者如亲人#得到广大患者的好评+

总之#做好患者手术过程中的心理护理十分重要+随着医

学模式的转变与发展#护理不再是简单的机械式操作#而需要

根据患者的不同时期选择最恰当的心理护理#使患者每个阶段

均能以最佳的心理状态接受治疗#配合治疗+为缩短疗程#获

得真正意义的.健康/提供更加有力的保障#使患者在精神上得

到安慰和支持#解除其思想顾虑#从而促进手术的顺利完成#有

利于恢复术后正常的心理和生理功能#还有利于建立相互依

赖,合作的护患关系)
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