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左右。 冲完后使用含肝素 80mg 的生理盐水
2%000mL%冲洗灌流器，流量调至 100mL/min，并轻轻
拍打灌流器，使吸附剂能充分湿润，排除微小颗粒
及气泡。 首次抗凝剂推注 5min后与病人连接，血流
量 180~200mL，灌流时间为 3h左右，灌流结束用空
气回血[4]。
1.4%%%%结果 30例患者中 29例痊愈出院，随访无后
遗症，1例中毒患者因全身多脏器功能衰竭死亡。
2%%%%护理
2.1%%%%中心静脉置管的护理 置管中严密观察心率
的变化，置管后观察有无出血、血肿。 穿刺的下肢呈
伸直外展位，保持管道的通畅、固定稳妥。 血液灌流
结束后，用管腔上标的肝素量正压封管，记录时间、
日期并做好交接班。 24h封管 1次。
2.2%%%%生命体征的观察 床边综合心电监护仪持续
监测心率、心律、血压及呼吸情况，严密观察意识状
况，如有变化应及时协助医生进行处理。
2.3%%%%灌流器与血路管的观察护理 正确安装管路，
使用 NS%2%000mL+80%mg肝素钠预冲管路， 并一次
性排气成功，使管路及灌流器充分肝素化，保证有
效进行血液灌流治疗。

2.4%%%%心理支持 患者自杀时心理存在一定的障碍，
当患者清醒时又进入一个陌生的环境，所以医护人
员要与家属共同参与患者的心理辅导。 多与患者进
行交流，耐心细致地做好心理护理，消除其消极情
绪，把患者从消极、厌世、苦闷的情绪中解脱出来，
树立正确的人生观、价值观，激起他们的求生欲望，
珍惜生命，争取早日康复出院。
3%%%%讨论

彻底洗胃是抢救急性重症有机磷农药中毒的
关键环节，洗胃要及时、反复进行，彻底清除毒物，
同时还要清除皮肤、毛发上的毒物，防止毒物再次
吸收，而血液灌流可及时有效地清除已吸收至血液
内的游离毒素。 另外，根据患者实际情况开展整体
护理，可保持患者情绪稳定，积极配合治疗，帮助患
者重新树立生活的信心。
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%%%%%%%%股骨头缺血性坏死是由于不同病因破坏了股
骨头的血液循环所造成的最终结果，是临床常见的
疾病之一，其病程长、痛苦大、致残率高，是临床治
疗和护理工作的难点。 我科根据病程的发展规律给
予中西医结合治疗和护理，取得了满意的效果。 现
总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例共 45例， 男性 35%例，女
性 10%例；年龄 18~74岁；单侧 30例，双侧 15%例。 均
经常规 X%线检查证实。
1.2%%%%治疗方法 （1）基础治疗：患肢行皮肤牵引，避
免完全负重，扶拐，戒烟酒，去除病因。（2）治疗基本
疾病，如骨质疏松症、高脂血症、高血压病、糖尿病，
并予康得宁或硫酸氨基葡萄糖口服保护关节软骨。
（3）改善循环：静滴活血、改善血循环之剂，如丹参、
脉络宁、参脉注射液等。（4）中医药治疗：根据股骨

头坏死的证型服用中药，配合中药离子导入、熏洗、
药浴等。（5）在康复医师的指导下行肌力和髋关节
活动锻炼。
1.3%%%%结果 病人自觉症状消失或减轻，髋关节活动
范围、 步态较前改善。 本组 45%例中,%疼痛缓解率
100%，其中 17%例疼痛消失，功能改善 36例。
2%%%%护理
2.1%%%%情志护理 股骨头缺血性坏死患者病程长，由
于髋部疼痛、活动功能受限甚至跛行，使患者丧失
部分工作能力，影响形态，患者承受着肉体痛苦和
精神负担双重压力，求治心切。 而一旦决定治疗则
又紧张，有顾虑，忧心忡忡，情志忧郁。 这时应关心
安慰病人，帮助病人采取积极正确的态度对待自身
疾病，保持心情愉快，调畅气机，促进脾胃运化和增
强自身的免疫功能。 对病人给予鼓励，协助其功能
锻炼，树立信心配合治疗护理，通过心理护理，以减
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轻疼痛，消除因此产生的担心和顾虑。
2.2%%%%饮食调护 指导病人科学调配食物，改善饮食
结构，加强营养，并做到饮食有节。 宜选择清淡、高
钙、多维生素食物，如蔬菜、水果、蛋、鱼，少食动物
内脏及海鲜，保证营养供给。 据报道,%本病有 3/5%的
患者与长期饮酒、吸烟有关,%因此,应戒烟酒。同时服
药初期,%可能会导致脾运化失常，排便次数增加，故
应指导病人忌辛辣、肥腻、寒凉之品。
2.3%%%%皮肤牵引的护理 股骨头缺血坏死的非手术
治疗常采用皮牵引疗法来减轻股骨头内压力，加快
局部血液循环。 护理人员应做好皮牵引的护理，应
经常检查胶布是否滑脱，粘贴是否平整，皮肤有无
受压、皱褶，体位有无变动，是否起到有效的牵引作
用。 另外还应根据不同证候给予不同的护理，对于
行药浴治疗的病人，应先让病人药浴治疗，再行皮
牵引，然后给予定期定时按摩，使这 3%种疗法有机
地结合起来，发挥更大的治疗作用。
2.4%%%%日常活动护理
2.4.1%%%%Ⅰ期 早期患者不要求绝对卧床，应适当地
活动，根据病人的具体情况指导病人练功，以改善
血液循环，增加局部血液供应，促进骨组织修复，但
活动量不可过大， 过量活动可使组织耗氧增加、血
管痉挛，组织缺血进一步加重。
2.4.2%%%%Ⅱ期 病人应以卧床休息为主，适量进行扶
拐下床活动，静中有动、动中有静以达到改善局部
血液循环的目的。 但应避免患肢负重，以减少对股
骨头的压力，防止股骨头塌陷。
2.4.3%%%%Ⅲ、Ⅳ期 要求以卧床休息为主，使机体得
以充分的休息，下床必须扶双拐，患肢不负重，以防
止髋关节受压继续塌陷变形。 卧床时应取平卧患肢
外展 15°中立位，禁止患肢外旋屈膝呈蛙式(因蛙
式体位时股骨头血液循环情况最差，中立体位血运
情况最好)， 以保持股骨头血液循环的最佳状态，促
使坏死骨及软骨得以修复。 要鼓励病人适量进行患
肢髋关节屈伸、外展与旋转等功能锻炼，循序渐进

增加活动次数、活动时间及关节活动范围，切忌急
功近利，粗暴练功。
2.5%%%%预防并发症的发生 重症者因疼痛而活动量
少，经常卧床或坐位，容易发生褥疮。 因此，要保持
房间空气流通、 室内清洁，鼓励病人经常做扩胸运
动、深呼吸及翻身，以增大肺活量，促进血液循环，
对防止骨钙的丢失也有一定的意义。 拄双拐或单拐
活动，每天至少 2h。
2.6%%%%中药内服、外用护理
2.6.1%%%%中药内服的护理 大多数病人对中药的苦
味不适应，可指导病人服用 20~36℃汤药，服用时尽
量使药物不在舌根部停留，喝药的速度要快，喝药
后立刻用凉水漱口，然后喝适量温开水，这样既有
利于胃肠道对药物的吸收，又可在一定程度上缓解
药液的苦味。 如服用汤药时出现恶心、呕吐现象，可
在喝汤药前喝少量生姜汁或嚼服 2~3%片生姜。
2.6.2%%%%外用中药治疗的护理 主要有中药熏洗、药
浴及中药离子导入，使用过程中，应注意以下几点：
（1）传染性皮肤病或外伤未愈合者，禁止使用外用
药。（2）药物过敏严重者，停用外用药。（3）药浴后将
用药处冲洗干净，保暖静卧。（4）足浴药物温度控制
在 37~42℃，治疗 20~30min。（5）中药离子导入电流
适中，不能过大。 中药外用治疗能明显改善关节活
动度，使用过程中要求护士密切注意局部和全身的
观察，发现异常应及时报告医生并配合处理。
3%%%%讨论

股骨头坏死的治疗和护理是一个长期的过程，
我们不仅要帮助病人减轻症状，还要指导病人养成
良好的生活习惯，才能达到理想的效果。 中医药治
疗股骨头缺血性坏死，是传统的且经实践证明行之
有效的治疗方法，治疗效果与医生的指导、患者的
配合及功能锻炼有着密切的关系，合理安排好这一
切，对提高疗效、促进患者早日康复具有十分重要
的意义。

（收稿日期： 2009-06-18）
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%%%%%%%%静脉采血是临床护理中常见的操作，真空负压
静脉采血针在临床中已广泛使用，但操作中针头易
滑动，拔针后常由于按压方法和时间不当而引起疼

痛、出血、皮下血肿、静脉炎等。 使用无菌敷贴拔针
后按压采血点，大大减少了以上情况发生，效果良
好。 现报告如下：
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