
2.4　出院指导　( 1)由于术后 3个月内血管内皮细

胞不能完全覆盖封堵器, 封堵器处易有血栓形成 。

所以要将抗凝的重要性交代患者及其家属, 指导患

者坚持口服阿司匹林 3 ～ 5 mg·kg-1·d-1 3个月 。

避免出血的因素,如外伤 、碰撞 、摔跤 、拳击 、奔跑 、高

空跳跃等。 ( 2) 3个月内勿剧烈运动, 防止封堵器脱

落。3个月后血管内皮细胞完全覆盖封堵器, 封堵

器不会脱落,患者可恢复正常活动。 ( 3)注意休息,

劳逸结合,保持心情愉快 。及时增减衣服,避免呼吸

道感染。 ( 4)定期复查。术后 1个月 、3个月 、6个月

及 1年复查 TTE 、X 线胸片和心电图,并告之患者

随访中如有异常,应及时就诊 。

3　讨论

　　ASD 、VSD是常见的先天性心脏病, 介入治疗

为患者开辟了一条新的治疗途径, 具有广阔的推广

应用前景 。新技术的临床应用, 对专科护理技术也

提出了更高的要求。通过精心护理, 8 例患者均手

术成功,无并发症发生,均痊愈出院。这使我们更深

刻认识到ASD 、VSD介入治疗中, 完善的术前护理,

精心的术中 、术后护理是手术顺利进行和减少并发

症 、取得手术全面成功的重要保证。
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截肢 23例患者的护理干预
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[ 摘要] 目的:总结对截肢患者的护理经验。方法:对 23 例截肢患者进行心理 、术前 、术后和康复等全面护理干预。结果:功能

锻炼及时有效,明显减少了术后并发症的发生。结论:围手术期的心理护理和术后康复指导是手术成功的关键,亦是消除患

者悲观心态 、恢复其自理能力及提高生存质量的源动力。
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　　截肢患者预后状况很大程度取决于护理人员从

精神 、生理及体能上如何进行护理 。截肢护理是治

疗过程中的重要部分。2001 年 1 月 ～ 2003 年 12

月,我院骨科收治截肢患者 23例,取得较好的治疗

效果,现将相应的护理经验作一报道。

1　临床资料

1.1　一般资料　截肢患者 23例, 男 15例,女 8例;

年龄 26 ～ 72 岁。病程 13 ～ 22天 。按截肢原因分

类,其中创伤 19例, 肿瘤 2例,严重感染坏死 2例 。

1.2　治疗　对危重创伤患者采取多种有效措施止

血 、输血及纠正水 、酸碱失衡及电解质紊乱, 以抢救

生命。积极控制疾病发展, 在改善机体状况的基础

上,再考虑是否截肢 。对有肿瘤或感染者,手术前后

适当选择有效的抗生素。

2　护理干预

2.1　心理护理　在抢救治疗的同时,有选择地向患

者通报病情,讲明手术的必要性及预后,解除患者对

截肢的思想顾虑和精神压力,以取得配合,以免延误

治疗。同时,建议手术医生征求患者意见,满足其合

理要求,慎重处理截除的肢体,尽可能多地保留残端

肢体,一切从患者将来的生活自理角度着想 。还需

动员其家属参与, 告知现代假肢业的成就,帮助患者

树立生活信心。医护人员要做好耐心细致的思想工

作,以同情关怀的态度安慰患者,可介绍同病例康复

效果,使其能消除自卑心理, 正视现实, 积极配合各

项治疗和护理,树立战胜伤残的信心,为适应截肢后

家庭 、社会的角色做好心理准备 。

2.2　术前护理　密切观察病情变化,监测生命体征

变化并做好记录, 为抢救 、治疗和手术提供可靠资

料;立即控制伤肢出血,注意术后 24 h内患肢残端

有无出血及血肿等情况, 发现异常报告医师及时处

理,床头备专用止血带, 以防大出血时立即止血;迅

速建立静脉通道。遵医嘱进行输氧输血抗休克治

疗,为尽快手术赢得时间。对已离断肢体进行冷藏 、

消毒保存。

2.3　术后护理　

2.3.1　一般护理　密切观察生命体征变化和切口
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出血情况;抬高患肢, 减轻水肿和疼痛, 保持关节功

能位;术后 2 ～ 3天观察切口有无感染, 注意切口周

围皮肤颜色及伤肢气味和血循环, 预防并发症;对术

后患肢疼痛可遵医嘱服用镇痛剂或重新调整摆放残

肢体位;保持皮肤清洁, 勤更衣 、勤换被褥, 勤翻身 、

勤按摩防止压疮发生 。

2.3.2　饮食护理　重视患者的营养, 结合健康状

况,给予高蛋白 、高营养 、易消化饮食,并多吃水果 、

蔬菜及富含粗纤维的食物,以防便秘。了解患者的

饮食习惯,尽量满足其要求,以增进食欲, 保证能量

的供给,促进康复。

2.3.3　生活护理　由于肢体缺如,加之术后体位限

制,自理能力下降,护士主动协助患者饮水 、进食 、服

药 、擦浴等, 并指导和教会患者在床上使用大小便

器。经常为患者扫床,更换床褥, 保持床褥清洁 、干

燥 、无屑,每 2 h按摩受压部位,预防压疮发生 。保

持患肢位置正确舒适 。多与患者沟通, 及时了解患

者的困难,尽量满足需求 。

2.3.4　预防并发症　避免残端水肿或萎缩的发生 。

术后抬高患肢残端, 以促进静脉血液回流,注意 2天

后肢体放平 。残端妥善包扎, 所有骨凸处均用软棉

垫衬护,并用弹力绷带裹扎, 弹力绷带包扎不可过

紧。本组有 1例术后 2 天护士发现残端水肿, 患者

疼痛不适, 立即报告医师, 考虑因残端包扎过紧引

起,放松后数小时重新包扎,症状缓解。残端给予经

常均匀的压迫和按摩,并逐渐增加残肢的负重,强化

残肢面的韧性和肌肉力量,为安装假肢做好准备。

2.4　康复护理　

2.4.1　体位护理　截肢术后患者肢体缺失, 自身残

疾已客观存在, 正常的活动难以适应,包括翻身等动

作有时也难以完成,护士应经常定时协助患者翻身

以避免压疮形成 。保持良好的术后肢体位对保证手

术疗效及功能恢复非常重要。截肢后抬高肢体以利

血液回流,减轻肿胀与疼痛,保持肢体关节功能位能

防止关节挛缩。

2.4.2　离床后功能锻炼　肢体不仅是功能器官, 也

是平衡器官,截肢术后患者离床后往往有失衡感, 同

时有心理失落感 。因此, 不仅要做好解释工作,还要

协助患者进行健全肢体的功能锻炼,以期达到能尽

早恢复自理生活的目的。残肢功能锻炼在于改善截

肢患者全身状态, 促进残肢定型, 增强肌力, 提高关

节活动力, 有利于充分发挥存留肢体及假肢的功

能[ 1] 。术后指导患者早期功能锻炼,指导患者尽早

床上坐起或下床进行残肢主动运动, 上肢截肢 1 ～

2天可离床锻炼,下肢 2 ～ 3天后练习坐起 。全身情

况良好者,护士可在术后 1周开始帮助患者扶拐杖

走路,防止不习惯扶拐失去重心而跌倒。

2.4.3　肢体残端的锻炼护理　残端肢体锻炼不仅

能为日后的生活打好基础,更重要是为装配假肢打

下基础。因此,要教会患者充分锻炼残端肢体剩余

的肌肉功能及关节功能, 教会患者对残端手术瘢痕

进行按摩的方法。一般伤口愈合后可指导患者进行

主动残肢肌肉的活动, 抗阻力运动, 残肢关节活动,

并配合按摩活筋。在进行功能锻炼时要注意循序渐

进,不可操之过急,以免疲劳过度而影响康复。

2.5　出院指导　嘱患者出院后注意护理残肢和进

行必要的功能锻炼,每天用中性肥皂清洗残肢, 观察

残端的皮肤有无压痛 、发红或其他皮肤受到刺激或

撕裂现象[ 2] 。增强体质, 争取早日回归社会, 恢复

力所能及的工作 。为患者选择合适的假肢,指导装

卸及使用假肢的注意事项。加强营养, 提高抗病能

力 。鼓励患者适当参加社会娱乐活动, 以消除心理

障碍,保持心情舒畅。发现残肢疼痛 、皮肤溃疡时及

时就诊 。

3　讨论

　　截肢多为突发事件, 瞬间意外改变了患者日常

生活的形态。当躯体活动突然障碍时, 便会产生巨

大的心理压力[ 3] ,严重的生理功能障碍和心理失衡

反应。主要表现:( 1)焦虑心理;( 2)疑虑心理;( 3)抗

拒心理;( 4)悲观失望;( 5)适应能力下降;( 6)患肢疼

痛;( 7)依赖性和被动性;( 8)轻生念头。因此,术前

的心理护理至关重要, 尤其对截肢毫无思想准备的

急诊患者,术后的心理护理也不容忽视,因为患者突

然丧失肢体,内心倍感痛苦失落, 不肯接受现实, 仍

幻想患肢的存在及疼痛, 引起失眠。截肢术后给患

者带来不同程度的躯体残疾和缺陷, 严重的心理功

能障碍和心理失衡反应,做好截肢患者的临床护理,

对消除不良心态 、减少各种并发症 、降低伤残程度 、

恢复自理能力 、提高生存质量具有重要意义。
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