
!临床护理!

经皮椎体成形术治疗老年骨质疏松压缩性骨折的护理

廖灵莉"重庆市垫江县人民医院骨科
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"摘要#

!

目的
!

总结经皮椎体成形术治疗老年骨质疏松压缩性骨折的护理方法'方法
!

对
')

例老年骨质疏

松性骨折行椎体成形术患者术前%术后护理及出院随访进行总结分析'结果
!

')

例患者手术均获得成功!住院时间

'

!

$(5

!止痛效果好!术中及术后均无并发症发生'结论
!

对行经皮椎体成形术的老年患者进行良好围术期护理

是提高手术疗效!减少或避免并发症的重要保证'

"关键词#

!

骨质疏松性骨折#

!

椎体成形术#

!

老年
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经皮椎体成形术$

M

>=0L?D;><LEB>=?>P=<

M

NDE?

I

#

XYX

&是指

经皮通过椎弓根或椎弓根外向椎体内注入骨水泥以达到增加

椎体强度和稳定性#防止塌陷#缓解疼痛#甚至部分恢复椎体高

度为目的一种微创脊椎外科技术+
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临床资料

选取
%(('

年
$

月至
%($(

年
6

月收治的老年骨质疏松压

缩性骨折患者
')

例#男
:*

例#女
%*

例#年龄
''

!

))

岁#平均

8%

岁+车祸伤
$:

例#跌伤
*'

例#合并糖尿病
:

例+所有患者

入院时神志清楚#无其他重要脏器损伤#卧床时间最短
:5

#最

长
$(5

+
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!

护理措施

/&$

!

术前护理

/&$&$

!

心理护理
!

经皮椎体成形术是一项新技术#患者对其

缺乏了解#担心手术效果及并发症+针对患者这种矛盾心理#

入院后#护士应多巡视病房#用亲切的语言多与之交谈#使患者

了解新技术治疗与原有传统治疗的区别,优点及方法+而且与

患者家属进行良好沟通#使其在与患者交流时更好地缓解患者

的心理压力+给予安慰和必要的病情解释#同时把以往成功病

例向患者及家属进行介绍#稳定其情绪#帮助其树立战胜疾病

的信心+

/&$&/

!

一般护理
!

完善相关各项术前常规检查#指导患者对

原有疾病的治疗+因老年患者多伴有高血压,冠心病,糖尿病

等慢性疾病#同时应预防感冒#治疗及控制原有疾病达到无手

术禁忌+

/&$&'

!

术前功能锻炼
!

指导患者在卧床时进行腰背肌及四肢

功能锻炼+因老年患者易出现卧床并发症#尤其是下肢静脉血

栓及压疮,坠积性肺炎等#严重影响生活质量+患者入院后立

即指导患者床上练习踝泵运动#主动活动四肢关节及肌肉+

/&$&1

!

卧位练习
!

术中体位维持是手术效果的保证#常采用

俯卧位#故手术前
%5

开始训练患者保持俯卧位
%H

+俯卧位

时#双臂置于肩部上方#肘关节轻度屈曲#受压部位及膝关节处

垫上适当垫料#使患者舒适+

/&$&2

!

术前用药
!

精神紧张的患者可使用些镇静药物#术前

:(OA;

常规静脉使用抗生素预防感染+
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!

术后护理

/&/&$

!

术后
4H

吸氧,心电监护
!

密切观察患者生命体征的

变化#尤其关注血压的变化#椎体成形术所用的骨水泥注入椎

体后有使动脉血压一过性下降的作用#可能与聚甲基丙烯酸甲

酯骨水泥的单体或聚合体被吸收入血液循环有关+

/&/&/

!

体位护理
!

患者术后
4H

内采用平卧位#骨水泥一般

在
$H

内硬化#平卧休息#利于骨水泥硬化及减少穿刺部位并

发症#

4H

后可行轴线翻身#

%*H

后可带腰围下床活动+

/&/&'

!

切口观察及护理
!

切口一般压迫止血#注意观察切口

周围有无红肿,渗血及渗液等情况#保持切口敷料清洁,干燥#

如有渗血及渗液#应及时更换#同时保持床单清洁#如无上述情

况#可
*)H

更换+
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!

脊髓神经功能的观察
!

因骨水泥可经过不完整椎体后

壁,骨折线等进入椎管内或神经根管内渗漏#导致神经,脊髓损

伤#从而出现患者双下肢麻木,疼痛,活动障碍等症状及体

征)

$

*

+术后应及时观察患者双下肢的感觉,运动情况#并与术

前比较+如一旦发现异常#立即向主管医生汇报#根据医生医

嘱行对症治疗或减压术前准备+

/&/&2

!

肺栓塞
!

据文献报道#骨水泥有通过椎旁静脉丛渗漏

导致肺栓塞可能)

%

*

#故术后须注意有无肺栓塞的发生#密切观

察患者有无胸闷,心悸,咳嗽,呼吸困难,发绀等肺栓塞症状及

体征出现#如出现及时报告医生及遵医嘱治疗+本科室患者均

无肺栓塞发生+

/&/&)

!

饮食指导
!

本组患者均采取局部麻醉#术后即可进食#

但患者多系老年人#骨质疏松,胃肠功能较差#宜给予富含钙及

清淡饮食#如有高血压或糖尿病者#同时应给予低盐,低脂及少

糖食物+

/&/&.

!

功能锻炼
!

术后第
$

天在床上进行直腿抬高练习#第

%

!

:

天可进行腰背肌功能锻炼#坚持半年以上%适当活动#避

免加重脊柱负荷的活动+

/&'

!

出院指导
!

出院后#注意休息#增加钙质摄入及口服补钙

药物#继续进行腰背肌功能锻炼#适当进行家务劳动及体育锻

炼#避免剧烈运动#勿提重物#不可过度弯腰+如无特殊不适#

前两个月每月复查
$

次#以后每季度半年复查
$

次+如果出现

新的行走困难#髋部及大腿的感觉改变#新的疼痛或肠道及膀

胱功能异常#应来院复查+

'

!

讨
!!

论

椎体压缩性骨折是老年骨质疏松常见并发症#传统治疗方

法为长期卧床休息并对症治疗#但老年患者对长期卧床耐受性

差#易出现严重卧床并发症#如压疮,坠积性肺炎,双下肢静脉

血栓等#同时#由于活动减少#骨质疏松更加严重#病死率和致

残率均较高+经皮椎体成形术是治疗骨质疏松引起椎体压缩

性骨折的安全有效,微创的方法#术后恢复快#可迅速减轻疼痛

并改善功能#增加椎体的稳定性#减少了卧床时间#提高生存质

量)

:9*

*

+同时#该手术简单#创伤小#患者耐受性好#易于推广+

而充分的术前准备,细致周到的心理护理及术后严密的病情观
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察,康复指导是手术成功的保障+本科室采用经皮椎体成形术

治疗的
')

例老年骨质疏松患者经周密的术前,术后护理及出

院指导#均获得良好疗效#无并发症发生#受到患者好评+
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低血钾性麻痹临床治疗的观察及护理

王
!

平"湖北省十堰市郧县疾病预防控制中心
!
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"摘要#

!

目的
!

回顾性总结低血钾性麻痹的临床特点及护理'方法
!

对
*'

例低血钾性麻痹患者进行临床分

析'结果
!

*'

例患者病情稳定!经过补钾和针对病因治疗!全部痊愈出院'结论
!

低血钾性麻痹完全可以早期发

现%早治疗!减少死亡'

"关键词#

!

低血钾#

!

周期性麻痹#

!

护理
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低血钾性麻痹简称低钾性麻痹#是神经,肌肉系统的钾代

谢障碍性疾病#发作时血钾低于
:&'OO<N

"

/

#常在剧烈运动,

暴饮暴食,过度疲劳,受凉和输注葡萄糖等诱因下发病#其病因

包括周期性麻痹,甲状腺功能亢进,肾上腺肿瘤和肾小管酸中

毒等+其表现为四肢,躯干及颈项部肌肉迟缓性瘫痪#多见于

四肢无力#不能行走或跌倒等+病情加重时血钾低于
:&(

OO<N

"

/

#临床上有心律失常或呼吸肌无力称为重症低血钾型

周期性麻痹#患者通常发病急#进展快#如不及时诊治#给予相

应的护理措施#甚至会引起患者的死亡+为了对低血钾性周期

性麻痹有更全面的认识#现将其诊治及护理过程总结如下+

$

!

临床资料

%((4

年
$

月至
%($$

年
8

月在本科室住院
*'

例患者#男

*(

例#女
'

例#年龄最大
*4

岁#最小
$*

岁#平均
:(

岁+存在引

起低钾血症的上述诱发因素之一#出现四肢乏力#不能行走伴

肌肉疼痛#检测血清钾低于正常#心电图出现
e

波#临床诊断

为低钾性麻痹+经过病因追查#周期性麻痹者
%4

例#甲状腺功

能亢进者
$$

例#肾上腺瘤者
'

例#肾小管酸中毒者
$

例#不明

原因者
%

例+这些患者经过适当补钾和针对病因治疗#全部痊

愈出院+

/

!

护
!!

理

/&$

!

病情观察
!

护理人员要熟悉本病的临床特点#严密观察

和记录#严格床头交接班#有异常情况及时报告+观察的主要

内容#$

$

&生命体征!每
%(OA;

检测体温,脉搏,呼吸,血压和瞳

孔%$

%

&皮肤!观察有无皮疹及出血点#注意出疹时间及其特点%

$

:

&观察肌无力特点#对出现呼吸道不适的患者#警惕呼吸肌无

力麻痹%$

*

&观察大小便#记录好出入量%$

'

&遵医嘱配合各项检

查#及时准确地配合医生做好血液生化,甲状腺功能及心电图

检查#正确评估病情变化#以便采取正确的护理措施+

/&/

!

用药护理
!

治疗上以补钾为主#同时还应针对病因进行

治疗+在
%*H

内一般补充缺钾的半量#以静脉缓慢持续补钾

为主#并酌情给予
$(7

的
Q̀N

分次口服#待病情稳定后#仍给

予口服
Q̀N

治疗#直到血钾恢复到正常的底线+口服补钾时

要注意患者肾功能情况#定期监测肾功能及尿常规+静脉补钾

时要防止高血钾的发生#注意观察肾功能状况%

%*H

静脉补钾

总量应
*

!

)

"

#切忌滴注过快#血清钾浓度突然增高可导致心

搏骤停%对难治性低血钾#需注意纠正碱中毒和低镁血症%短期

内大量补钾或长期补钾时#需定期观察#测定血钾及心电图#以

免发生高血钾+低血钾患者忌用洋地黄#易引起洋地黄中毒+

/&'

!

心理护理
!

低血钾性麻痹患者要求卧床休息#对瘫痪而

生活不能自理者#要做好生活护理#不能翻身者#每
%

小时翻身

$

次+患者因有肢体酸痛,手指乏力,持物费力,腿沉重,不能

行走或跌倒而精神紧张#尤其是青壮年会产生悲观失望和恐

惧,焦虑的心理#护理人员要告诉患者及家属补钾后会康复较

快#针对病因治疗预后良好#并鼓励患者说出自己的顾虑#消除

其消极心理状态#帮助其树立信心#积极配合治疗+

/&1

!

饮食护理
!

给予患者高热量,高维生素,富含钾的易消

化的饮食+鼓励其多饮水#保持体液平衡#应少食多餐#忌高碳

水化合物食品#限制钠盐+避免过饱,饮浓茶,咖啡,酒等刺激

性饮料+大量服钾可引起胃肠道刺激#嘱患者饭后服用+

'

!

讨
!!

论

低血钾除可根治的病因外重在于预防#要避免各种诱发因

素#重要的是应避免剧烈运动,寒冷刺激,过饱或饥饿,情绪紧

张,甜食过多,过度饮酒等#做到合理饮食)

$9:

*

+在青少年成长

期#无明显原因情况下#饮食上要多吃含钾食物+临床上配合

医生仔细观察#辅助检查和精心护理#完全可以早期发现#进行

成功的治疗和护理+
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