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骨科术后镇痛泵的护理与研究
梁敏杰

（江西省抚州市临川区人民医院外二科 抚州 344000）

摘要：目的：探讨镇痛泵在骨科术后的镇痛效果及注意事项。方法：对 100 例骨科术后的患者使用镇痛泵，观察其术后不良反

应和效果。 结果：骨科术后患者使用镇痛泵，减轻了患者的疼痛，提高了术后患者的生活质量，能促进患者早日康复。 结论：随着医

学的发展和人们生活水平的提高，疼痛护理也越来越受到人们的青睐，镇痛泵已经成为术后患者镇痛的主要方法。
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我院骨科术后患者一般采用静脉留置镇痛泵，
其中泵囊中含止痛、止吐药，用 0.9%生理盐水稀释
成 100%mL，以 2%mL/h的速度泵入患者血管中。我院
对 100例骨科术后的患者使用镇痛泵，观察其术后
不良反应和效果。 现将护理体会报告如下：
1%%%%临床资料

本组患者 100 例， 男 64 例， 女 36 例， 年龄
26~95岁，平均年龄 66岁。 其中股骨粗隆间骨折 27
例，股骨颈骨折 39例，胫骨平台骨折 18例，椎体爆
裂性骨折 16例，经过骨科常规预防感染、活血、护
胃、止痛、手术等治疗后，使用镇痛泵，减轻了患者的
痛苦。
2%%%%护理
2.1 术前护理 根据患者的经济状况、文化层次，
采取相应的心理疏导方法，用通俗、易懂的语言讲解
镇痛泵的使用原理、镇痛药的确切疗效和安全性，说
明镇痛药不会影响伤口的愈合，也不会成瘾，讲解镇
痛泵的优点和可能会出现的副作用，并且教会患者
如何简单地使用，让患者用得放心，用得舒心。
2.2 术后护理
2.2.1 留置针的护理 我院多采用静脉留置镇痛
泵，一般是留置针 +延伸管 +三通管 +镇痛泵。 首
先应保持穿刺范围清洁干燥，对穿刺部位每日消毒
和更换敷料，防各接头处脱落，防泵入通道扭曲、折
叠，输液前用 0.9%生理盐水冲管，输液后要用 0.9%
生理盐水正压封管，防静脉炎的发生。
2.2.2 生命体征的观察及监护护理 患者术毕回
房，各班护士要严密观察患者的生命体征，由于麻醉
药可影响呼吸、血压和体温等生命体征的变化，我科
对使用镇痛泵的患者常规心电监护 6~8%h， 低流量
鼻饲给氧 6%h，尤其对老年人，可相对延长监护时间，
如患者呼吸变缓慢，R＜10次 /min，血氧饱和度小于
90%，应立即关闭镇痛泵[1~2]，通知麻醉医生给予相关
处理。
2.2.3 神志的观察 我们护士要每隔 30%min~1%h
之间呼唤患者 1次，或者嘱咐患者家属呼叫患者，根
据患者语言的清晰度和回答的准确度从而做到早发

现、早治疗，同时观察患者表情是否淡漠，是否出现
嗜睡状态。
2.2.4 血压的观察 患者术后出血、术中麻醉药的
降压作用都会导致血压的下降，应及时补充血容量，
维持血压的稳定， 如血压降至基础血压的 80%，应
暂停镇痛泵的使用。
2.2.5 体温的观察 由于术中麻醉后，患者会出现
低温状态，术后大量输血、输液，体温也会下降，患者
甚至出现寒颤，故对术后患者要保温，如果体温低于
35.5%℃，暂停使用镇痛泵，每 30%分钟测体温 1次，加
强保温措施。
2.3 胃肠功能的观察 由于吗啡等阿片类药物有
抑制肠蠕动的副作用， 因此应用镇痛泵患者比其他
患者胃肠蠕动恢复慢 1~2%d，为尽快恢复肠胃功能，
早日进食，可采用少许番泻叶泡服，翻身拍背，骨突
出按摩等， 促进术后早日康复。 另外由于吗啡等阿
片类镇痛药可兴奋延髓化学感受器，而引起恶心、呕
吐，如频繁恶心、呕吐、腹胀等，应暂停使用镇痛泵。
2.4 尿量的观察与护理 由于镇痛药阻滞了膀胱
肌神经，传导和反射功能受到抑制，导致膀胱肌收缩
乏力，尿道括约肌痉挛，造成排尿不畅或残余尿量增
多。我院骨科下肢手术病人一般采取留置导尿，对于
未留置导尿管的患者， 于术后 1~2%h对膀胱区热敷
和按摩，改变患者体位，条件反射刺激，诱导患者排
尿。 对于排不出尿液者，可暂停使用镇痛泵，有必要
时可行留置导尿。 对于留置导尿者可在镇痛泵使用
完毕后拔管。
2.5 术后第一天输液的观察 骨科病人术后 6%h
可进软食或流质，因此输液量不是很多，一般在晚上
留置针至镇痛泵水泵这段管中都是镇痛药， 到术后
第一天，护士们接留置针输液，常有患者发生头晕、
恶心、呕吐、嗜睡的症状，甚至出现颜面苍白、四肢冰
凉等。因此应告诫各位护士，给使用镇痛泵的患者输
液时，刚开始速度宜慢，避免延伸管中的镇痛药一下
子进入血管而引起不适，这相当于静推麻醉药；应尽
量减小延伸管的管径，缩短延伸管的长度；多询问患
者有何不适，如有不适，应暂停使用镇痛泵，继续减
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慢输液速度，严重者，可通知医生进一步处理。
2.6 压疮的观察和护理 由于骨科病人年老体
弱，长期卧床的患者偏多，使用镇痛泵后，骶尾部感
觉麻木，对疼痛感觉迟钝，所以术后应加强皮肤的护
理。 对年老体弱，长期卧床者，应给予气垫床，每 2%
小时进行翻身、拍背、按摩骨突部等，保持床单清洁、
干燥。
3%%%%讨论

从镇痛泵引起的不良反应中，我们可以看出，临
床上每一位医护人员应全面掌握镇痛泵的医学原理

和镇痛药的作用原理， 特别是术后第一天给患者输
液的滴速，尽量宜慢，不必全部打开输液夹，否则，患
者会突发头昏、恶心、呕吐等症状，以至于引起不必
要的纠纷。对使用镇痛泵的术后患者，要严密监测生
命体征，发现异常及时处理。骨科术后疼痛严重影响
了病人的生活质量，影响术后的功能锻炼，使用镇痛
泵后，能有效地起到止痛效果，促进患者早日康复。
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中医护理在全髋置换术围手术期应用的疗效观察
刘霞 姜明林 刘选艳

（四川省泸州医学院附属中医医院骨科 泸州 646000）

摘要：目的：观察中医护理在全髋置换术围手术期应用的效果。 方法：将 130 例来我院行全髋置换术的患者随机分为对照组
和观察组各 65 例。对照组采用常规护理，观察组患者围手术期进行中医护理。术后采用髋关节功能 Harris 评分对护理效果进行评
价，同时比较两组间并发症发生率差异。 结果：术后观察组患者髋关节功能优良率达到了 93.85%，显著高于对照组的 75.38%，P＜
0.05；观察组患者低血压、便秘、压疮等并发症发生率显著低于对照组，P＜0.05。 结论：全髋置换术围手术期行中医护理能有效促进

患者髋关节功能的改善并降低术后并发症的发生。
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全髋关节置换术是治疗股骨头坏死、股骨颈骨
折、风湿性髋关节炎等疾病的重要治疗方法，能有效
改变患者畸形和功能障碍、消除患者疼痛，使患者的
关节活动功能恢复。 全髋关节置换术是一个创伤性
较大的手术，术后还可能发生一系列的并发症而影
响手术效果[1]。 近年来中医护理在骨科手术中得到
了广泛运用，效果良好[2]。 本研究在全髋关节置换术
围手术期对患者进行中医护理，取得了良好的效果。
现将结果汇报如下：
1%%%%资料与方法
1.1 临床资料 收集 2013 年 4 月 ~2014 年 4 月
期间来我院行全髋关节置换术的病例，所有患者均
具有全髋关节置换手术指征，排除合并心、肝、肾等
重要器官疾病的患者，共计纳入 130例，按入院顺序
随机分为对照组和观察组各 65例。 对照组男性 41
例，女性 24 例；年龄 31~80 岁，平均年龄（56.32±
7.13）岁；股骨颈骨折 41 例，股骨头缺血性坏死 15
例，骨性关节炎 7例，类风湿性髋关节炎 2例。 观察
组男性 38例，女性 27例；年龄 36~78岁，平均年龄
（54.98±9.32）岁；股骨颈骨折 38例，股骨头缺血性
坏死 16例，骨性关节炎 6例，类风湿性髋关节炎 5
例。 经统计学分析，两组患者间性别、年龄及原患疾
病等基线资料无显著差异，具有可比性。
1.2 护理方法 对照组患者采用常规护理。 观察
组患者则在围手术期行中医护理， 具体方法如下：

（1）术前护理：从中医学的整体思路和辨证论治理念
出发，按照人体五脏六腑的内在相关性，对疾病及患
者的身体、心理状态进行把关。合并其他疾病者实施
有针对性的治疗护理措施，运用八段锦调神、移情相
制等中医心理护理方法对患者进行情志护理， 以降
低患者的焦虑、 抑郁情绪， 增加患者战胜疾病的信
心。（2）康复护理：运用针刺镇痛、推拿按摩、熏洗等
中医护理方法对患者进行综合护理干预，舒经活络，
促进肢体血液循环的恢复， 既能降低患者术后的疼
痛程度， 又能有效防止患者因手术长期卧床而发生
肌肉萎缩并促进患者肢体功能的恢复。（3）并发症的
预见性护理： 全髋关节置换术后患者需长期卧床休
养，极易出现痰阻气道、坠积性肺炎等并发症，注意
及时帮助患者排出呼吸道分泌物； 按摩膀胱区或针
刺三阴交、阳陵泉、天枢穴或艾灸关元、中极穴，促进
尿液的排出；按摩、定期帮助病人翻身，以防止深静
脉血栓形成和压疮等并发症；根据中医脉诊结果，对
患者的体质进行准确判断， 在保证蛋白质和膳食纤
维摄入量的前提下， 可酌情进行补肾益肝的饮食调
整。
1.3 观察指标 术后 1 个月采用髋关节功能
Harris评分对两组患者的髋关节功能进行评分，比
较两组间护理效果差异。 Harris评分总分为 100分，
观察指标包括日常活动功能、 疼痛程度、 髋关节活
动、步态、行走距离、行走辅助器、畸形等。 按 Harris
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