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有的事情勉强为之，因而容易跌倒。 2006年 1月我科有一位
70岁的女性患者，诊断为脑出血后遗症期、多发性腔隙性脑
梗死，因不想麻烦护工，自行从凳子上站立起来，想去洗脸池
旁吐痰，结果跌倒，导致腰 2椎体压缩性骨折。 另外，害怕跌
倒的心理，可限制患者的活动，降低活动能力，增加跌倒的危
险。 抑郁、焦虑等心理可减弱脑血管疾病患者对周围环境、自
己及其他人的注意力，增加跌倒的机会。
1.6%%%%其他因素 脑血管疾病患者长期卧床,易引起体位性低
血压,服用镇静剂、降压药、降糖药时易引起头晕,导致跌倒。
2%%%%对策
2.1%%%%加强安全知识教育 对各层次的工作人员，包括康复医
师、治疗师、护理人员、护工、卫生员、患者及其家属都要进行
预防跌倒的安全知识教育，特别是对护理人员和护工要经常
进行安全教育，注意高危人群的识别，加强责任心，发现或出
现问题要及时处理。 教育患者穿稳定性能良好的防滑鞋，避
免穿拖鞋及过长、过大的病员服。 对伴有高血压、冠心病、糖
尿病及体位性低血压的患者，指导其合理使用降压药、降糖
药，注意血压、血糖的监测及药物不良反应的观察，尽可能避
免体位性低血压、眩晕、低血糖的发生[1]。 管理者及工作人员
应及时对病区新发生的跌倒病例进行分析、讨论，以便吸取
教训，总结经验，改进工作，尽可能将跌倒的隐患因素消灭在
萌芽状态。
2.2%%%%加强病房管理、提供安全舒适的环境 病室布置合理，
地面平而不滑且保持干燥、清洁；潮湿气候、霉雨季节地面有
水时要及时处理；活动室宽敞，无障碍物，光线充足，要有夜
间照明装置。 根据患者的特点而设置各种特殊设施，病房、走
廊、训练室、卫生间墙壁上应安装横向扶手，对有台阶、拐弯、
地面不平整的地方，应给予特别提醒，并做好明显标记。
2.3%%%%正确指导康复功能训练 正确指导患者进行各项康复
治疗和功能训练，如：运动治疗、物理治疗、作业治疗、心理治
疗等，提高患者的运动能力、感觉功能、平衡能力、活动技巧、
认知能力，并定期检查和评估患者的各种功能，以采取有效
措施，增强抗跌能力。
2.4%%%%正确地选择和使用合适的辅助用具和防护用具 轮椅、
拐杖、助行器等在使用前必须检查各部位的性能，保证处于

良好状态，如轮椅制动是否有效,拐杖高度是否合适,拐杖底
端是否有橡胶装置等。 应根据不同的病人、不同的肢体功能
障碍、不同的需求选择合适的辅助用具和防护用具。 对初次
使用拐杖和矫形器具者，必须有医护人员在旁，防止因未适
应致使身体重心失衡而跌倒。 教会家属正确使用轮椅、拐杖、
助行器、床栏约束带等。
2.5%%%%注意心理健康教育 老年人各器官功能衰退的同时，心
理过程各方面也逐渐出现衰退现象，如:感觉迟钝、记忆力下
降、情绪易于焦虑、抑郁，因此，医护人员在患者住院期间应
多与患者及家属沟通，帮助其树立正确、乐观的人生观及良
好的生活目标，保持轻松愉快的心境，建立良好的护患关系。
解释跌倒的原因、后果及防止跌倒的重要性，尽最大的可能
掌握患者的心理动向，及时给予患者必要的心理疏导和适当
的监护。 当患者出现烦躁不安、抑郁等精神症状时，要加强巡
视，适当使用约束带。 对发生过跌倒的患者，应了解跌倒发生
的原因，加强心理安慰，解除其恐惧心理，保持身心健康。
2.6%%%%准确地评估患者跌倒发生的危险因素 为减少脑血管
疾病患者意外跌倒的发生，须高度重视评估患者是否存在跌
倒的危险因素。 患者从入院到出院整个过程是否有跌倒的危
险性，护理人员应进行动态评估[2]。评估内容包括患者的一般
情况，认知、感觉、心理情况以及有无心理障碍及肢体功能运
动障碍等情况，是否使用引起头晕、低血糖、体位性低血压的
药物，及周围环境有无危险性等，及时采取有效的防范措施。
2.7%%%%加强巡视 当班护士应加强病房的巡视， 对于高危人
群，护理人员应做到心中有数，特别是午间、晚餐前后、护工
用餐时和夜间医护人员少的时候，护理人员更要多到病房巡
视，发现问题及时处理，防止患者意外跌倒的发生。

另外，要嘱患者睡前尽量少饮水，以减少夜间起床的次
数，对于高危人群，日常生活应有人照顾，如：起床、散步、如
厕及洗澡等。 老年患者外出检查，护士一定要陪同，以免跌倒
等意外事件发生。
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%%%%%%%%妊娠高血压是妊娠期特有的疾病,该病严重影响母婴健
康。 本院收集了 2006年 12月 ~2007年 3月 46例子痫前期
重度孕产妇资料，现将护理体会报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 46例子痫前期重度产妇中初产妇 27例，经
产妇 19例，其中第一胎的双胎 3例，第二胎的双胎 4例，年
龄 20~42岁，孕周 33+2~41+3周，新生儿体重 1%810~4%100g。 17
例未做产检；22例未系统产检，产检 2~3次；7例正常产检。

1.2%%%%诊断标准 BP≥160/110mmHg； 尿蛋白≥2.0g/24h，或
尿蛋白（++）；血肌酐＞106滋mol/L；血小板＜100×109/L，微血
管性溶血（血 LDH升高）；血清 ALT或 AST升高；持续性头
痛或其它脑神经或视觉障碍；持续性上腹不适[1]。
2%%%%护理
2.1%%%%生命体征及病情观察 术后床前连接心电监护仪，监护
生命体征，密切观察产妇有无头晕、眼花、胸闷等自觉症状。
由于手术创伤，术后产妇的体温可略升高，一般不超过 38℃，
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称术后吸收热，属正常范围，手术后 1~2d逐渐恢复正常，不
需特殊处理， 如术后体温持续升高不退或手术后 3d出现发
热，应引起重视，寻找发病原因，观察伤口有无感染或合并其
他并发症，必要时给予抗生素控制感染。
2.2%%%%预防子痫 由于术后子宫收缩痛及切口的疼痛，使体内
的儿茶酚胺分泌增加，使血管收缩，血压升高，故要保持病室
安静，清除诱发抽搐的刺激因素，并且注意保暖和少动[2]。 床
头备压舌板、开口器、舌钳、氧气及吸氧设备。
2.3%%%%导尿管的护理 留置导尿管者应将引流管固定在床边，
防止滑动、牵拉导尿管，尿袋的安放应确保尿液自由向下流，
避免逆流。 持续导尿者用洁尔阴消毒液清洗尿道口及会阴
部，每日 2次，预防泌尿系感染，同时观察尿色及尿量，并详
细记录。 术后血压下降且较平稳、无自觉症状者，24h拔除尿
管。 尿管拔除后，鼓励产妇饮水并协助排尿，防止尿潴留，必
要时用诱导排尿法处理。 病情较重者可延迟至 48h拔除尿
管，需每天更换尿收集袋。
2.4%%%%腹部伤口及会阴护理 观察腹部伤口敷料有无渗血，局
部有无红、肿、压痛,如伤口有渗血、持续疼痛应及时报告医
生。
2.5%%%%用药护理 子痫前期重度的产妇， 产褥期仍需解痉、镇
静、降压。（1）解痉药物：首选硫酸镁，使用时要注意滴速。 每
小时入量为 1.5~2.0g，填写注射硫酸镁观察单，每 4小时观察
并记录 1次呼吸（>16次 /min）、膝反射(存在)及尿量（每小时
>25mL，24h>600mL），抽血验血镁浓度，一旦出现中毒反应，
立即静脉注射 10%葡萄糖酸钙 10mL。（2） 镇静药物： 安定
5mg，口服，tid或 5mg，睡前服。（3）降压药物：选用的药物以
不影响心搏出量、肾血流量为宜，常使用酚妥拉明、硝酸甘
油，用微量泵输入，不要使血压下降得过快，控制好滴速，严
密监测。 口服药物有心痛定 10mg,tid，由于其降压作用迅速，
目前不主张舌下含服；卡托普利 25mg，口服，tid。

2.6%%%%术后卧位和活动 术后 6h内去枕平卧，头偏向一侧，6h
后取侧卧位或平卧位，根据术后血压平稳程度，给产妇翻身，
床上适当活动。 术后 2~3d协助产妇下床活动。
2.7%%%%母乳喂养 子痫前期重度剖宫产术后母乳喂养工作要
推迟开展，一般于术后第 2~3天开始卧式哺乳，将新生儿与
产妇胸贴胸、腹贴腹以抚慰促进泌乳。 术后 4~5d教会产妇坐
式喂哺姿势，并告知如何挤奶，如何保持泌乳。
2.8%%%%心理护理 随着医学模式的转变，心理护理越来越受到
重视。 术后病人可出现刀口疼痛，各种引流管的安置可使病
人出现紧张、焦虑、不安等心理障碍，护士应多给予关心，视
产妇为亲人，态度和蔼，耐心细致的进行各种治疗护理操作，
并向家属及产妇解释子痫前期重度的发病过程及转归，以消
除紧张、焦虑的心理。
2.9%%%%康复期的护理 （出院指导） 出院时除向产妇讲授产褥
期保健知识、新生儿喂养护理、预防接种外，还应重点宣教：
（1）按期产后访视，了解产妇的恢复情况。（2）加强营养，坚持
纯母乳喂养 4~6个月，注意观察恶露的性质，产褥期内禁止
性生活。（3）保证充分的休息和睡眠。
3%%%%讨论

子痫前期重度是产科严重妊娠并发症， 若病情控制不
好，护理不到位，极易发展为子痫。 虽然产时及产后子痫仅占
29%[3]，术后迅速镇静和有秩序进行护理是非常关键的，所以
在护理子痫前期重度的产妇时，要求护士要细心，有高度的
责任心。 本文 46例子痫前期重度产妇中，由于医护的密切配
合，严密观察和精心护理，无 1例发展为产后子痫，母婴均康
复出院。
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%%%%%%%%自 1964年以来，国内不少医院先后报道用体外循环法
行区域性动脉灌注化疗药，治疗肢体恶性骨肿瘤，可提高五
年生存率，但此法需特殊设备，操作复杂，难以推广。 我院自
1986年以来，采用旋股外动脉插管灌注化疗药，治疗下肢恶
性骨肿瘤 36例，效果较好。 现将我们的护理体会介绍如下：
1%%%%术前准备
（1）心理准备：给患者讲清插管目的、意义及注意事项，

尽可能解除患者疑虑及紧张情绪， 最大限度地取得患者合
作。（2）各项检查：常规查体，查三大常规、出凝血时间、肝肾
功能，摄胸片，做心电图检查。（3）常规备皮：药敏试验、术晨
禁食、禁水。（4）药物准备：生理盐水 500mL，肝素 12%500U，
非那根 25mg，维生素 B6100mg，灭吐灵 10mg，速尿 20mg，盐

酸氮芥 10mg或顺铂 20mg。（5） 术前用药： 肌注维生素 K3%
4mg、安络血 10mg共 3d，术前半小时肌注安定 10mg。
2%%%%术中操作及用药
2.1%%%%操作程序 建立静脉通道，硬膜外麻醉。常规消毒铺巾，
腹股沟韧带下方作半弧形切口，长约 5~6cm，依层切开，分别
游离缝匠肌、股直肌束，用纱布条提起，在股直肌筋膜下方找
到旋股外动脉降支及水平支，提起降支游离 1cm左右，远端
结扎，近距离剪一斜形切口，插入硅胶管，深 5~6cm，试抽见
回血通畅后，用 4号线双道结扎固定导管。 缓慢推注肝素盐
水约 100mL入管内，防止管内凝血及血栓形成。
2.2%%%%药物灌注 （1）将预置的皮条止血带扎紧，远端的充气
止血带充气至 400mmHg。（2）立即由管内注入含氮芥或顺铂
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