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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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对呼吸衰竭患儿进行重症监护护理的临床效果
周乐红 周凡
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摘要：目的：探讨在呼吸衰竭患儿中采用重症监护护理的临床效果。方法：对我院门诊治疗的 80 例呼吸衰竭患儿的资料进行
分析，将患儿分为实验组和对照组各 40 例。 对照组进行常规护理，实验组采用重症监护护理，比较两组护理效果。 结果：实验组总

有效率为 95.0%，高于对照组的 82.5%，P＜0.05；实验组患儿对我院护理满意度高于对照组，P＜0.05；实验组不良反应较少，仅 1 例
出现恶心呕吐症状，发生率为 2.5%，低于对照组（P＜0.05）。 结论：呼吸衰竭在临床上发病率较高，采用重症监护护理效果较好，能

够提高患儿疗效，值得推广使用。
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呼吸衰竭是临床上常见的呼吸疾病，主要是由
多种因素造成患儿呼吸中枢或呼吸器官出现严重障
碍，从而造成患儿机体低氧。 如果不采取有效的治
疗方法，将会诱发其他疾病，严重患儿甚至威胁到生
命，给患儿带来很大痛苦。 目前，对于呼吸衰竭医学
界缺乏理想的治疗方法，且患儿治疗后护理效果多

不佳，使得患儿治疗效果不好[1]。 为了探讨重症监护
护理在呼吸衰竭患儿中的临床护理效果， 本文对
2011 年 l 月 ~2013 年 10 月我院门诊治疗的 80 例
呼吸衰竭患儿资料进行分析。 现报告如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2011年 1月～2013年 10月

评分得分，将髋关节功能分为优（Harris≥90分）、良
（90＞Harris≥80）、 差 （80＞Harris≥70）、 极差
（Harris＜70）四个等级。 统计两组间术后低血压、深
静脉血栓形成、肺部感染、便秘、压疮和伤口感染等
并发症发生率差异。
1.4 统计学处理 采用 SPSS17.0 统计软件对本
次研究的数据进行统计分析，计量资料以（X%±S）
表示， 进行 t检验， 计数资料则采用卡方检验，P＜
0.05为组间差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 术后髋关节功能恢复情况比较 观察组患者
髋关节功能优良率显著高于对照组，P＜0.05。见表 1。

表 1%%%%术后两组患者髋关节功能恢复情况比较 例（%）

2.2 术后并发症发生率比较 观察组低血压、便
秘、 压疮等并发症发生率显著低于对照组（P＜
0.05），DVT、 肺部感染及伤口感染发生率也低于对
照组，但组间差异无统计学意义。 详见表 2。

表 2%%%%两组患者间术后并发症发生率比较 例（%）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
全髋置换术是治疗各类髋关节疾病的最有效方

法，能有效缓解髋部骨折、骨关节炎、股骨头缺血性坏
死等疾病引起的患者身体疼痛和行动受限。全髋置换
术后并发症的发生和康复训练的正常展开是影响髋

关节置换术疗效的重要因素[3~4]，围手术期的护理及术
后的康复治疗对促进全髋关节置换术后患者尽早康
复和减少并发症的发生至关重要[5]。 中医护理是在传
统中医理论指导下运用针灸、拔罐、按摩、刮痧、中药
熏洗等中医传统技术手段对患者进行辨证施治的护
理方法，其在骨折患者中的应用价值已经得到了广泛
认可[6]。髋关节置换术患者术前通常有长期卧床史，因
此常常合并有各类基础疾病，并存在焦虑、抑郁情绪，
中医护理中主张人是一个整体，各个器官的健康密切
相关，因此术前也能对患者进行整体性的调节，使患
者以更好的身、心状态来接受手术。 康复训练对患者
术后的康复至关重要，中医护理恰恰在康复训练中具
有显著的优势，通过中医理疗、按摩、针灸等手段，促
进患者血液循环，防止肌肉萎缩，促进患者伤口愈合。
本研究结果证实，在全髋关节置换术的围手术期应用
中医护理能有效促进患者术后髋关节功能恢复，并降
低低血压、便秘、压疮等并发症的发生，对改善患者术
后的生活质量具有重要意义。
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组别 n %%%%%%%优 %%%%%良 %%%%%差 %%极差 优良率（%）

对照组
观察组

65
65

42（64.62）
51（78.46）*

7（10.77）
10（15.38）

14（21.54）
4（6.15）*

2（3.08）
0（0.00）

75.38
%93.85*

%组别 %n %低血压 %DVT 肺部感染 %%便秘 %%压疮 伤口感染

对照组
观察组

65
65

15（23.08）
6（9.23）*

2（3.08）
0（0.00）

%%7（10.77）
3（4.62）

18（27.69）
3（4.62）*

13（20.00）
2（3.08）*

11（16.92）
7（10.77）
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