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感、皮肤轻度潮红为度，每日更换 1次，1周为 1个疗程。
2.3%%%%护理 对咯血病人除做好常规护理外，敷药前向患者讲
清其作用、使用方法和敷药后的反应，以取得患者的配合。 检
查患者双足底皮肤有无破损或炎症，如破损或炎症者不宜使
用本法。 如面积较小则在破损或炎症处覆盖以无毒塑料薄膜
后再敷药。 敷药前应先用热水浸泡双足 15min后洗净擦干。
敷药应现配现用，不宜久置。 敷药后每 15%~%30min巡视观察
1次，根据局部反应酌情增减敷药时间、大蒜用量及使用热水
袋。 当病人耐受力强，局部潮红、灼痛轻微或室温低于 15℃
时， 可延长敷药时间 30%~%120min或在足底放置热水袋加温
以促进药物渗透；当局部潮红、灼痛明显或室温高于 25℃时，
可适当缩短敷药时间或减少大蒜用量的 1/3%~%1/2；如患者局
部皮肤敏感、反应较剧或敷药后出现水泡、皮肤破损时，可暂
停 1%~%2d，再敷药时应适当减少敷药时间和大蒜用量。对敷药
过敏者则不宜使用。 敷药结束后用热水洗净双足，洗足时动
作要轻柔，毛巾应柔软。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 按国家中医药管理局 1994年发布的《中医
病症诊断疗效标准》，治愈为咯（咳）血控制，症状消失，实验
室检查正常；好转为咯（咳）血减少，症状改善；未愈为咯

（咳）血无变化。
3.2%%%%治疗结果 治愈 48例（支气管扩张 38例， 肺结核 8
例，肺脓肿 2 例），好转 22 例（支气管扩张 6 例，肺结核 4
例，肺脓肿 4例，二尖瓣狭窄 2例，支气管肺癌 6例），未愈 6
例（均为晚期支气管肺癌病人），总有效率为 92.11%。 其中 1
个疗程内治愈 34例，好转 30例，未愈 12例。
4%%%%讨论

涌泉为足少阴肾经井穴，咯血虽出于肺但病因常关系于
五脏，尤与肾关系密切，其病理机制为气火上逆，升降失衡。
我们取中药外敷涌泉穴，以药性之辛热，同气相求，引导气火
下行，上病下治，内病外治，收效显著。 本法治疗无副作用，尤
其对咯血见于冠心病或高血压虽大出血而又不宜使用垂体
后叶素的病人，更为相宜。 我们观察到：本组病人，运用中药
外敷对咯血量大者， 收效尤捷，10例大咯血外敷 2次均控制
了出血症状。 本法治疗对支气管扩张、肺结核、肺脓肿等疾病
疗效较好，但对晚期支气管肺癌则效果较差，亦可对诊断有
所提示。 应该指出的是，本法为治标之法，应当一方面积极治
疗原发病，另一方面做好此类病人的护理。
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%%%%%%%%我科运用三维外固定器治疗四肢骨折的患者 52例，临
床治疗效果满意。 兹将护理简述如次：
1%%%%临床资料
1.1%%%%—般资料 患者 52例，男 34例，女 18例；年龄最小 15
岁，最大 78岁，平均年龄 46.5岁；胫、腓骨骨折 28例，肱骨干
骨折 13例，粗隆间骨折 11例。
1.2%%%%结果 52例中，骨折愈合时间 10个月左右；综合评价
无术后感染、骨不连、再次骨折的现象，骨折对位良好，四肢
关节活动正常；优良率为优。
2%%%%护理
2.1%%%%一般介绍 向患者介绍三维外固定器有稳定性好，损伤
小，有利于骨折愈合，术后肢体可早期活动并负重的特点。 尤
其是老年患者，可减少褥疮、尿路感染、肺部感染、并发症的
发生，对恢复正常生活自理能力及提高生活质量有利。
2.2%%%%加强心理护理 护患多交流、沟通，安慰患者，消除顾虑
及恐惧感，树立信心，放下思想包袱，用实例进行现场讲解，
术前宣教，使患者情绪稳定，乐意接受手术治疗。
2.3%%%%术前护理 完善术前的各项检查， 做好备皮（皮肤清
洁）、消毒准备工作。
2.4%%%%术毕 患者取平卧位， 根据麻醉方式确定禁食时间，测
定生命体征，每小时 1次。 保持输液管通畅。 寒战者，减慢输

液速度，给予低流量输氧、保暖。 术后第 1天，术区敷料渗出
液较多，应及时更换敷料，保持敷料干洁。 检查骨钉、夹块松
紧度，发现异常及时调整；密切观察体温的变化，运用抗生
素，预防、控制感染。
3%%%%功能锻炼
3.1%%%%麻醉清醒后，身体状况许可，尽早功能锻炼，防止肌肉萎
缩及关节僵直。 下肢骨折，指导患者进行股四头肌等收缩锻
炼，即患肢足跟下蹬运动；抬腿运动，尽量抬高肢体，复原，促
进血液循环，使肿胀消退，预防下肢静脉栓塞。 患肢上、下关
节的屈伸活动，如胫、腓骨骨折指导患者踩关节背伸屈膝锻
炼。 肱骨干骨折，指导患者做肘、腕关节屈伸，前臂旋转，肩前
屈、外展，届肘耸肩的锻炼。依次进行，每日 3次，每次 20min，
随着体力的恢复，因人而异，循序渐进，增加活动次数，延长
锻炼时间。
3.2%%%%术后 3d， 指导患者逐步扶双拐下地活动， 锻炼负重功
能，促进骨折愈合，同时加强安全保护。
3.3%%%%外固定器拆除后，有少量的渗出液，每天更换敷料 2~3
次。若针孔无红、肿、分泌物，每周更换 1次敷料。 1个月内扶
单拐步行，手臂避免提过重的物品，防止再次骨折。
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