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安全性、无痛性及术前注意事项，介绍手术的主要过程及一
般会出现哪些反应，以使受术者思想放松，解除顾虑和不必
要的心理负担。 同时，尊重受术者及家属的知情同意权，术前
由家属或受术者签署知情同意书。
3.1.2%%%%术前护理 由于麻醉药可能影响患者的生理功能的
稳定性，为了提高静脉麻醉人工流产的安全性,预防可能出现
的问题， 护士应在手术前仔细评估受术者的生理病理情况，
尤其要注意有无心肺疾病,排除禁忌症，详细询问病史、药物
过敏史，是否长期服用安眠药，为麻醉用药提供依据。 术前受
术者禁食 4~6h，术前半小时排空膀胱，备齐手术所需物品包
括急救物品及药物。 检查电动流产吸引器功能是否完好。
3.2%%%%术中护理
3.2.1%%%手术配合 受术者取截石位， 固定好双下肢， 开放静
脉，鼻导管吸氧，监测血压、脉搏、血氧饱和度，协助手术者进
行负压吸宫术操作。 受术者虽麻醉后对流产术无痛苦反应，
但要求手术动作轻柔，切勿粗暴，以免引起子宫穿孔、宫颈裂
伤、人流后闭经等并发症。 同时要注意观察电动吸引器吸出
的血量。
3.2.2%%%密切监测麻醉药物的反应 芬太尼是最常用的麻醉性
镇痛药，起效快，作用时间短。 常用剂量不引起呼吸抑制，但
反复应用因药物蓄积可引起呼吸抑制。 异丙酚是一种起效
快、作用时间短、有一定镇痛作用且恢复迅速、平稳的新型静
脉全麻药[2]，同时也具有防止恶心、呕吐且不影响子宫收缩的

优点[3]。 但也有一定的副作用，对心血管及呼吸功能有一定抑
制作用，用药后可出现一过性血压下降及呼吸变浅慢，但仍
稳定在正常范围，可迅速恢复。 护士在手术过程中密切监测
心率、血压、血氧饱和度，观察记录患者有无躁动、呼吸抑制
及各种细小变化，及时向医生、麻醉师报告，以取得他们的指
导和配合。
3.3%%%%术后护理
3.3.1%%%%术后监护 手术完毕由专人护理，观察患者各项生命
体征恢复至检查前水平，能正确回答问题，定向力好，用平车
送入病房休息。
3.3.2%%%健康指导 向受术者告知手术当日不得骑车、驾驶；人
流术后会有少量阴道出血，这是正常现象，如术后出现持续
或大量阴道出血，下腹疼痛、发热等，要及时就诊；术后要注
意营养、休息、避孕，保持会阴部的清洁；1月内避免同房和盆
浴；1月后复查。
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%%%%%%%%我科自 2002年 6月 ~2004年 12月行肱骨外科颈骨折
手术 46例，通过精心治疗和护理，取得良好效果。 现报告如
下：
1%%%%临床资料

46例中，男 21例，女 25例；年龄 45~63岁，平均（50.1±
3.2）岁，其中外展型 31例，内收型 15例。手术方法：均在臂丛
阻滞麻醉下进行，行手术切开复位内固定术。
2%%%%康复护理
2.1%%%%术前康复护理
2.1.1%%%%心理护理 由于病人缺乏相关知识，对手术情况不了
解而产生忧虑、恐惧。 我们与病人交谈，并介绍手术的目的、
方法、安全性，术后功能锻炼的安全性，让病人消除思想顾
虑，并积极配合治疗及护理。
2.1.2%%%%介绍有关情况 介绍功能锻炼的原则、作用和积极意
义，以提高认识，取得合作。 练习次数由少到多，主要根据病
人身体的一般情况和体力而定。
2.2%%%%术后康复护理

2.2.1%%%%康复第一期（术后 1~2 周） （1）增加肌力锻炼，开始
行练习握拳伸指，以减轻手部水肿，锻炼强度以病人不感到
疼痛及疲劳为宜， 握紧拳头 10s后休息 10s， 重复 10次为 1
组练习，每次训练做 10组练习。（2）作腕、肘关节的各种活
动。 护理人员用一手扶住上臂，一手辅助屈伸患侧腕关节、肘
关节，以避免肘关节长时间处于屈曲位而发生僵硬畸形。 继
之让病人主动伸肘关节 10s。上述练习可各作 5次，用力应适
度。 肘关节要以主动活动为主，但不能做强力的被动活动或
推拿、按摩，以免造成骨化性肌炎[1]。 护理人员在为患者治疗
的同时，要指导患者，用其健手辅助患侧肢体，或让家属协
助。 这一时期以静止性的肌肉收缩为主，其作用是在制动阶
段能有效地保持肌力，改善肢体的血液循环，加速骨痂的形
成。 在开始以下活动，首先完成上面的练习。
2.2.2%%%%康复第二期（术后 3~4 周） 开始练习肩部前屈后伸。
护理人员站在病人的后面，一手按住肩部，一手扶住肘关节。
先轻度活动，逐步增加肩关节活动范围，重复 10次为 1组练
习，每次训练 8组练习。 但外展型骨折禁止患肢外展，内收型
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骨折禁止患肢内收动作。
2.2.3%%%%康复第三期（术后 5 周后） 如无不良反应情况下，全
面练习肩关节活动。 指导病人可徒手练习如下动作：（1）划圆
圈或做钟摆样前后、左右运动。 向前弯腰，使上臂自然下垂，
活动上肢，顺时针或逆时针在水平面划圆圈。 活动范围由小
到大，每次活动 50~100次即可，此种方法很简单，由于没有
抗地心引力的作用，所以活动的幅度大，难度小，也不受客观
条件及地点的限制。（2）将患侧手置于背后，然后用健侧手托
扶患侧手去触摸健侧肩胛骨。（3）举臂摸头后部（肩外展外
旋）。（4）反臂摸腰，即用患侧手指背侧触摸腰部（肩外展，内
旋，后伸）。（5）患侧手横过面部去触摸健侧耳朵（肩内收，外
旋）。（6）划船动作（肩内收，外展，内旋，外旋，前屈，后伸，上
举）。（7）用健肢帮患侧肩上举，外展，前屈，后伸。（8）摸墙：病
人面墙而立，患肢的示、中指在墙上爬动，使患肢上抬，待不
能再往上爬时，做好标记，以后逐步改善。 每天进行 3次，每
次重复 5遍。
当肌力达 3级以上可作渐进性抗阻力运动，用哑铃、沙袋等
负重方法练习肩部的抗阻运动。
3%%%结果

全部患者术后随访 3 个月， 随访时参照美国 Michael%%
Reese%医疗中心制定的评分标准[2]，总分 100分，其中疼痛占
75分，功能占 12.5分，活动度占 12.5分 。 判断标准：优：100
分；良：75分以上；中：50以上；差：50分以下。 在 46例病人
中，达优者 43人，达良者 3人，总优良率达到 100%。

4%%%%讨论
肱骨外科颈骨折术后肩关节僵硬是影响上肢肢体功能

恢复的重要因素。 在肱骨外科颈骨折术后早期康复训练过程
中，护理人员先应针对病人的心理特点进行心理护理和健康
宣教，使病人面对现实，保持良好的身心状态，主动配合进行
早期的康复训练。 其次，针对不同康复时期，制订各期的康复
训练计划。 早期以静力性练习为主，做简单等长练习；中期以
渐进性抗阻训练为主，预防上肢肌肉废用性萎缩，促进肌肉
的恢复；后期肩关节康复训练时间长，鼓励病人要有信心、积
极性，循序渐进，持之以恒。 作为病人主观努力的过程，要经
常予以语言鼓励，并显示练习的效果，切实增加病人信心和
长期坚持练习的积极性。 做关节活动范围训练时，以主动训
练为主，需被动训练者，避免动作过大过猛，以防造成不应有
的损伤。 每次训练后作好记录，利于日后训练效果的对照[3]，
信心百倍地恢复良好的肩关节和上肢功能。 对老年人或有心
血管系统疾病的病人作肌肉练习时，需避免最大强度练习和
闭气使劲。
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%%%%%%%%老年人由于生理改变为慢性退行性改变， 各组织器官
功能衰退，易引起多种疾病，需长期住院治疗，经常有反复多
次输液的机会， 但大多数老年病人都有不同程度的动脉硬
化，因此老年病人的静脉有血管壁增厚、管腔狭窄、血管弹性
差、脆性增大以及皮肤组织松弛等特点。 这就增加了静脉输
液的难度，也给护理操作带来困难，为减少病人的痛苦，外周
静脉穿刺置管（Peripherally%inserted%central%catheter,PICC）是
很好的选择。 我科从 2003年 1月 ~2005年 5月，对 50例老
年病人进行 PICC置管。 现就观察护理介绍如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 老年病人 50例。其中男 42例，女 8例；年龄
在 62~88岁，平均 74岁；脑出血后遗症 10例，脑梗死 21例，
老年痴呆 13例，冠心病 6例。 所有病例凝血功能均无异常，
无感染性疾病。
1.2%%%%材料 统一使用美国 BD公司生产的 PICC导管（型号
FR4）。
1.3%%%%方法

1.3.1%%%%用物准备 PICC 管 1 套， 手套 1 双， 肝素稀释液
（200mL生理盐水加 1支 1.25万 U肝素钠）1瓶， 皮尺 1个，
无菌治疗巾 4块，5mL注射器 1支，无菌自黏贴 1张，肝素帽
1只。
1.3.2%%%%操作 （1）选择血管：双上肢的贵要静脉为首选，其次
为头静脉，最后为正中静脉。（2）穿刺时患者取平卧位，手臂
外展与躯干呈 90°，用皮尺测量从穿刺点→腋下→右胸锁关
节处再向下至第 3肋间的长度。（3）在穿刺部位下垫垫巾，以
穿刺点为中心向外周约 20cm常规消毒。（4）打开 PICC无菌
包，戴手套，铺 4块无菌巾，用肝素稀释液预冲管道，保证通
畅。（5）系止血带，用 5mL注射器局麻后进行穿刺，见回血后
压低进针角度，再带套管一起进入血管 2~3cm，以确保外套
管进入血管，抽取回血，确定进入血管，松开止血带，用左手
食指压住穿刺针外套管，以防外套管滑出血管，中指压住穿
刺针尖上方 1cm处的血管，以减少出血，撤出针芯，将 PICC
管送入套管，注意观察病人反应，当导管尖端将达肩关节长
度时，让病人头部偏向穿刺侧，下颚尽量靠近肩部，使导管进
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