
实用中西医结合临床 2010年 7月第 10卷第 4期

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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无菌敷贴用于真空负压静脉穿刺采血后按压效果观察
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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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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机抽取 2009年 3~4月我院内科
住院的病人 200例，其中男 115 例，女 85 例，年龄
16~76岁，平均 46岁，文化程度不等，均无凝血功能
障碍，意识清楚，愿意配合。
1.2%%%%方法 将 200例病人随机分为观察组和对照
组各 100例，观察组静脉穿刺成功后用一次性无菌
输液敷贴固定采血针针柄，采血完毕，先分离试管
与采血针，再用右手拇指、食指反折采血针管，拔针
前先揭开针头右侧一半的敷贴， 暴露针头及穿刺
点，左手拇指横向轻按于针眼上方的敷贴上，告知
病人准备拔针并缓慢拔针，当针头即将离开皮肤时
迅速拔出针头，此时压力由轻力改为中力，并将撕
开的一半敷贴与针眼右侧皮肤形成一微小褶皱，持
续按压 5min，敷贴留于皮肤 0.5~1h。 对照组穿刺时
不采用敷贴固定针柄，采血后同法分离试管与采血
针，反折采血针管，左手用无菌干棉签垂直轻按于
针眼上方，同法迅速拔针，此时压力改为中力持续
按压 5min[1]。
1.3%%%%评价方法 出血：皮肤穿刺处有渗血。 肿胀或
淤血：淤斑直径 >1mm为有淤血。 疼痛：询问病人局
部有无疼痛感。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0软件统计，进行
字2%%检验。
1.5%%%%结果 两组按压效果比较见表 1。

表 1%%%%两组按压效果比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%出血 肿胀或淤血 疼痛
观察组 100%%%%%%%%%8(8)*%%%%%%%%%%%%%%6(6)*%%%%%%%%%%%%%%%20(20)*

%%%%%%%%%对照组 100%%%%%%%%12(12） 15(15)%%%%%%%%%%%%%30(30)
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2%%%%讨论
用真空负压采血针静脉采血后传统的按压法

一般采用无菌干棉签直压法按压穿刺点，这样能同
时按住皮肤与血管的两个针眼， 减少出血的机会，
但由于棉签接触面积小，按压容易移位，导致出血
和皮下血肿；同时棉签按压法稳定性稍差，力度不
易掌握，棉签质地又较硬，病人疼痛感较明显；另外
由于病人按压过程中容易好奇，按压时间不足便放
松棉签去看针眼，往往引起出血，造成心理恐慌[2]。

无菌敷贴用于真空负压采血针采血，既可以有
效固定针柄，防止针头在血管内移位和滑出，减轻
病人的疼痛与紧张，拔针后又可以短期内保持穿刺
点的无菌，透气性及吸水性良好，不易引起皮肤过
敏；按压的范围一般大于 1cm2，压力较均匀，可同时
按住两个针眼，操作者易掌握，有效减少了出血和
皮下血肿的发生，病人采血时和拔针后的心理恐惧
感也会减少。 护士操作时应向患者解释采用敷贴按
压时不要随意减少按压时间，也不要将按压的手指
移位或揉搓穿刺部位。 如有出血或血肿也不能盲目
热敷，这样会加重出血[3]。

研究结果表明，采用无菌敷贴按压采血针穿刺
点效果明显优于传统的棉签按压法， 该法取材方
便，操作简单，实用性强，值得临床用于真空负压采
血后拔针的按压。
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浅谈玻璃体切割术的手术配合
舒秀梅

（江西省人民医院 南昌 330006）
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%%%%%%%%玻璃体切割术所用仪器设备昂贵、精密、容易
损坏，如何保管好有关仪器、器械及配合好手术，是
手术室护士的重要职责。 近一年来，我们配合医生
成功完成了 57例 57眼玻璃体切割手术，术中术后
无 1例感染，取得了较满意疗效。 现将手术配合报
道如下：
1%%%%临床资料

本组患者 57例 57眼，男 39例 39眼，女 18例
18眼，年龄 11~75岁，平均年龄 43岁。 其中各种原

因引起的复杂性视网膜脱离患者 19例， 糖尿病增
殖性视网膜病变 5例，各种原因引起的严重的玻璃
体积血 18例，眼内炎 9例，眼内异物 4例，晶状体
全脱位 2例。
2%%%%手术配合
2.1%%%%仪器及器械的准备 按手术通知单准备手术
器械及检查仪器运转状态。 手术前 1d准备手术包
并高压灭菌， 随后清点领取玻璃体切割手术器械，
术前 24h将一些不耐高温的管道等（下转第 84页）
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