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和护理是研究的重点方向。 由于患者长期处于昏迷
状态，神经内分泌和免疫功能易出现障碍，导致较高
的代谢状态，且应激反应可导致体内大量蛋白质分
解，从而出现代谢紊乱、营养不良等多种并发症[2]。
重型颅脑损伤患者无法自主进食，因此给予早期营
养支持具有重要意义。 临床上关于营养支持有多种
方式，一般主要给予肠外营养，但随着经验的积累及
医学技术的进步，肠内营养的应用逐渐广泛。

肠内营养是通过鼻胃管、鼻肠管及胃肠造瘘等方
式向患者输入营养物质， 可有效改善胃部血液循环，
刺激胃黏膜分泌激素，保护胃肠黏膜结构完整，有助
于胃肠功能快速恢复，进而改善患者营养状况，降低
肠外营养引起的并发症几率[3]。此外，常规护理只是针
对疾病进行的基础护理， 而呼唤式护理是通过语言、
音乐等刺激患者神经，促进患者康复的一种新型护理
模式[4]。重型颅脑损伤患者虽处于昏迷状态中，但可感
应到外界的各种刺激， 中枢神经细胞有较大的可塑
性，护士和家属与患者不断进行交流，可调动细胞的
兴奋性，重建神经功能网络，刺激患者苏醒。

本研究结果显示，出院时，研究组 GCS评分及
血清白蛋白、总蛋白、血红蛋白含量均高于对照组，
并发症发生率明显低于对照组， 护理满意度明显高
于对照组（P＜0.05）。说明呼唤式护理干预联合肠内
营养支持治疗重型颅脑损伤致昏迷效果显著， 有利
于疾病的转归和预后。综上所述，呼唤式护理干预联
合肠内营养支持应用于重型颅脑损伤致昏迷患者可
有效改善其昏迷状态及营养状况， 降低并发症发生
率，提高护理满意度，减轻家属焦虑情绪，减少住院
费用，有利于患者康复，值得临床推广应用。
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对胸腰椎骨折行椎弓根钉内固定术的术中配合及护理体会
黄金娣

（厦门大学附属第一医院麻醉科 福建厦门 361000）

摘要：目的：探讨椎弓根钉内固定术治疗胸腰椎骨折患者的术中配合及护理配合。 方法：对我院 56 例胸腰椎骨折患者术前、

术中、术后实施严格的护理和无菌操作，观察临床效果，并随访 3~24 个月。 结果：56 例患者均安全度过围术期，未发生死亡或神经

损伤严重的不良事件。经 X 光片检查显示患者骨折处均愈合，伤椎恢复效果极佳。患者术后未出现感染、内固定断裂等并发症。患

者及家属对护理满意度较高。 结论：充分的术前准备、熟练的器械运用、默契的操作配合、严格的无菌操作及术中管理，加上扎实的

理论知识，是手术成功的关键，可以有效保障手术效果，减少并发症，确保护理满意度。
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随着交通事故和建筑行业事故频发，胸腰椎骨
折发病率有所上升。 胸腰椎骨折患者病情一般较严
重、复杂，致残率高。 这种骨折属于多平面不稳，其
暴力一般由轴向压缩、剪力、屈曲、旋转力等综合构
成[1]。 胸腰椎骨折常出现骨折脱位和韧带损伤等，并
发症较多，患者生活质量易受严重影响[2]。 临床上治
疗胸腰椎骨折的主要方法是椎弓根钉内固定术，但
是这种手术风险大。 手术成功的关键除熟练掌握正
确的手术方法及无菌操作外，对患者实施有效的护
理干预，防止术后并发症发生，亦尤其重要。 我院对
56例胸腰椎骨折患者采取术中配合和有效的护理
干预，取得了很好的临床疗效。 现将结果报告如下：
1%%%%资料方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 7月 ~2016年 7月我

院收治的胸腰椎骨折患者 56例为研究对象。其中男
34例，女 22例；年龄 22~63岁，平均（41.4±7.3）岁。
骨折原因及部位：高处坠落伤 13例，交通事故伤 28
例，重物压伤 12例，其他损伤 3例；骨折损伤节段：
L1%28例，L2%16例，T12%8例，T11%4例。 对所有患者
实施椎弓根钉内固定术治疗， 手术时间为伤后 6%
h~10%d，平均（3.4±0.8）d。术前使用 X线片对损伤部
位进行检查，采用 CT扫描对骨折类型、骨折块移位
状况进行判断。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%术前准备 手术前护理人员应到病房探视患
者，掌握患者的身体状况和病情。对手术产生紧张与
恐惧感者，针对患者的心理特点，耐心地向患者讲解
治疗方法、手术重要性以及成功的案例，讲解手术相
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关知识，以缓解患者压力，增加手术信心，让患者以
良好的心理状态接受手术。 叮嘱患者术前 10%h禁
食、禁水，告知患者进入手术室时间。 做好术前各项
准备工作，包括各项检查如肝肾功能、心电图、血凝
常规，常规备血。 须植骨者，注意手术部位皮肤的准
备。 颈髓损伤患者应给予吸氧、头部牵引，颈椎两侧
安放砂袋，保持制动[3]。 进入手术室前取出患者身上
的金属物品，X光片带入手术室。
1.2.2%%%%环境及仪器准备 选择较大有层流净化装
置的手术间，术前 30%min打开层流净化装置[4]。按通
知单准备手术器械，对器械做好检查和核对工作，防
止因器械缺少和损坏而耽误手术。 做好器械、布类
包等消毒灭菌工作，备好术中手术体位垫及止血物
品。
1.2.3%%%%术中配合 （1）麻醉配合：患者进入手术室，
护士协助麻醉师认真核对患者姓名、性别、床号、手
术名称、手术部位等。 对患者进行心理疏导，减轻患
者压力，鼓励其配合麻醉及手术。 在患者上肢选择
两条静脉血管用作输血、输液及麻醉备用通道，帮助
麻醉师进行插管、麻醉，全麻者对气管导管进行保
护。（2）体位安置：患者麻醉成功后，手术床两边的医
护人员同时托起患者，使患者在手术床上俯卧，患者
的颈椎、头、胸椎、腰椎应保持在同一水平，避免旋转
和扭曲。 腹部保持悬空状态，避免受压，影响呼吸。
防止损伤患者的生殖器官， 确保导尿管引流通畅。
患者双上肢向前平放在头部两侧， 外展不超过
90°，避免损伤尺神经。 患者头应偏向一侧，全麻应
注意保护气管导管，防止滑脱。 体位安放位置要适
合使用 C形臂 X射线机进行透视。（3）术中观察及
管理：帮助麻醉师观察患者生命体征变化，依据尿
量、血压、中心静脉压等指标调整输液速度，发现异
常情况及时报告，并按医嘱进行处理。 手术床上平
整无杂物，防止发生压疮。 手术台上物品按照手术
进展情况准备充足、及时供应。 应用 C形臂 X射线
机，确定置钉和钻孔的位置，给患者置入椎弓根钉。
手术操作过程中采用需 C形臂 X射线机反复透视，
射线对患者及手术人员损伤较大。 因此应对患者及
医护人员、医用品采取防护措施，如戴铅帽、铅围脖、
铅手套等。（4）严格无菌操作：脊柱手术常见的并发
症是感染， 防止感染主要的措施是严格无菌操作。
手术环境要整洁干净，术前物品必须经过严格灭菌。
控制手术室进入人数，室内人员尽量避免走动。 手
术人员严格做到无菌操作，物品无菌管理，打开的手
术操作包使用无菌单覆盖，及时清理手术台上的血

渍，C形臂 X射线机用无菌保护套保护。（5）器械使
用配合：护士应掌握各种器械的性能和使用方法，了
解手术步骤及手术医生的操作习惯，做到心理有数，
配合有度。术前有序整理清点各类器械，以保证术中
传递速度，按需准备止血纱块、明胶海绵等物品，以
备术中使用。 用过物品，严格清点无误后，用无菌生
理盐水冲洗，并用无菌敷料覆盖。
1.2.4%%%%术后护理 手术顺利完成后将患者平放于
平车上，协助麻醉师将其送回病房监护。对患者进行
持续性呼吸、血压、血氧饱和度、心电等监测。认真检
查患者术口敷料的清洁性、 完整性， 以防切口感染
[4]。 让患者保持平卧位，翻身时避免脊髓损伤或脊柱
扭曲。 护士定时提醒患者作屈伸髋关节， 活动踝关
节、膝关节等锻炼，避免患者术后出现关节挛缩和肌
肉萎缩。全麻后患者极易出现痰液无法咳出的现象，
应及时给予雾化吸入，防止呼吸道梗阻及肺部感染。
术后 3个月内， 患者禁止从事重体力劳动及弯腰动
作，以免手术处再次损伤。 为患者列定期复查表，并
告知患者如有不适，及时咨询。
2%%%%结果

56例患者均安全度过围术期，未发生死亡或神
经损伤严重的不良事件。随访 3~24个月，经 X光片
检查显示患者骨折处均愈合，伤椎恢复效果极佳。所
有患者术后未出现严重感染、内固定断裂等并发症。
通过自制护理满意度调查表统计显示， 患者及其家
属对护理非常满意 32 例（57.1%）、 满意 21 例
（37.5%）、不满意 3例（5.4%）。其中，3例不满意主要
是因为术后不能耐受疼痛，腰部活动受限等。
3%%%%讨论

椎弓根钉内固定术治疗胸腰椎骨折手术要求严
格，手术室护士应做到：（1）让患者俯卧在手术床上，
患者的颈椎、头、胸椎、腰椎应保持在同一水平，对患
者的机体进行保护，避免损伤，体位安放位置要适合
使用 C形臂 X射线机进行透视。（2）器械护士要熟
悉掌握手术步骤及各种仪器的性能， 与医生配合默
契，确保手术过程中物品传递快速。手术用物准备充
分，按需准备止血纱块、脑棉、明胶海绵等物品，以备
术中使用。（3）积极配合麻醉师进行麻醉工作，认真
核对患者身份，协助插管和麻醉。（4）手术确保无菌
操作，术中应用的器械和物品做到无菌管理，防止术
后感染。（5）术后物品清点详细并记录在册。严格的
术中护理和无菌操作是手术成功的关键，缺一不可。
综上所述，充分的术前准备、熟练的器械运用、默契
的操作配合、严格的无菌操作及术中管理，加上扎实

148· ·



实用中西医结合临床 2017年 12月第 17卷第 12期

的理论知识，是手术成功的关键，可以有效保障手术
效果，减少手术并发症，确保患者对护理的满意度。
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中医疼痛控制护理应用于创伤性骨折术后的效果观察
蔡艳丽

（河南省焦作市中医院骨伤科 焦作 454150）

摘要：目的：探讨中医疼痛控制护理应用于创伤性骨折手术后患者的疗效。方法：选取 2014 年 7 月 ~2016 年 8 月于我院实施
手术治疗的创伤性骨折患者 92 例，随机分为常规组与中医组各 46 例。 常规组给予常规护理，中医组在常规组基础上给予中医疼

痛控制护理。 比较两组康复效果及护理 1、3、5%d 后的疼痛程度。 结果：中医组护理 1、3、5%d 后的疼痛评分均低于常规组，且康复效

果优于常规组（P＜0.05）。结论：创伤性骨折患者术后给予中医疼痛控制护理可有效减轻疼痛程度，提高康复疗效，值得临床推广应

用。
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创伤性骨折是骨外科的常见病，主要由于车祸
或者暴力打击所致，可伴有肌腱损伤、血管损害、神
经损伤和关节脱位，部分病例可出现内脏损伤、休克
甚至死亡等严重情况[1]。 大多数创伤性骨折患者均
需手术治疗，但手术创伤可加重疼痛程度，而疼痛控
制程度与康复效果密切相关[2]。 因此，本研究在常规
护理基础上对创伤性骨折患者给予中医疼痛控制护
理，旨在减轻疼痛、改善康复效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 7月 ~2016年 8月于
我院实施手术治疗的创伤性骨折患者 92例，随机分
为常规组与中医组各 46例。 常规组男 28例，女 18
例；年龄 24~73岁，平均年龄（43.6±5.9）岁；骨折部
位：四肢 19例，脊柱 11例，髋关节 9例，股骨 7例；
严重程度：轻度 13例，中度 24例，重度 9例。 中医
组男 26 例， 女 20 例； 年龄 25~72 岁， 平均年龄
（43.4±6.2）岁；骨折部位：四肢 21例，脊柱 10例，髋
关节 9例，股骨 6例；严重程度：轻度 12例，中度 25
例，重度 9例。 两组患者一般资料比较无显著性差
异，P＞0.05，具有可比性。所有患者均经影像学检查
确诊，自愿配合本次研究；排除病理性骨折、合并严
重基础疾病、全身性感染、恶性肿瘤者。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%常规组 给予常规护理，主要内容包括指导
患者深呼吸、转移其注意力、遵医嘱进行康复训练、
观察给药后不良反应情况等。
1.2.2%%%%中医组 在常规组基础上给予中医疼痛控制
护理，具体内容如下，（1）情志护理：采用中医情志疏

导技巧改善其心理和情绪状态， 常用方法包括情志
疏导、顺应四时、情志相胜、陶冶情志及气功调神等；
（2）膳食指导：鼓励患者多食用易消化、增强胃口、口
感丰富的食物，主要有山楂、草莓、酸奶、洋葱、三文
鱼等； 若患者消化功能较差， 可给予山药百合大枣
粥、丁香胡桂鸡、冬菇鸡肉粟米羹等药膳养胃，缓解
不适；（3）耳穴压豆：选取神门、膝关节、皮质下、肾上
腺及交感等耳穴，首先用乙醇消毒耳廓部位，采用王
不留行籽耳穴贴将其固定在上述穴位，大小均为 0.5%
cm×0.5%cm，按压穴位，时间为 3~5%min，待自觉疼
痛感加重再持续按压 3%min，2~3次 /d；（4）穴位贴敷：
选取肾俞、命门、关元俞、腰阳关、伤处夹脊穴、大椎、阿
是穴等进行穴位贴敷，取肉桂、吴茱萸、槟榔和丁香研
成粉末并用姜汁调匀，制作成 2%cm×2%cm×0.5%cm的药
饼， 利用透气小敷贴将药饼贴在上述穴位， 时间为
30~60%min，1次 /d。
1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组护理 1、3、
5%d后的疼痛程度，采用视觉模拟量表对疼痛程度进
行评分，分值为 0~10分，评分越低表示疼痛程度越
轻。（2）比较两组康复效果，均在干预后 1周进行评
定。 疗效判定标准：疼痛评分降低≥70%，且日常生
活能力明显改善为显效； 疼痛评分降低≥30%但＜
70%，日常生活能力有所改善为有效；未达到上述标
准为无效。 总有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数×
100%。
1.4%%%%统计学分析 统计学分析软件为 SPSS17.0
版本，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料
以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异具有统
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