
术前观察及护理要点
现场急救：迅速处理损伤

血管，控制出血。对于活动性
出血，若有条件，应使用无菌敷
料加压包扎，力度以不影响肢
体血液循环功能为宜，避免造
成血管神经的二次损伤。若无
条件，可就地取材，选用止血
带或将衣服撕成布条进行包
扎。包扎位置应尽可能靠近伤
口，以有效阻断动脉出血。严
禁使用止血钳直接钳夹出血血
管，以免夹断血管或损伤邻近
的神经。如果伴随骨折，应使
用夹板等妥善固定骨折部位，
防止骨折端移位或脱位，避免
加重血管神经损伤。

院内急救：大血管损伤患
者多为急诊入院，接到通知后

需立即准备抢救物品及抗休克
药物，备好呼吸气囊、面罩及血
浆替代品（如羟乙基淀粉氯化
钠、琥珀酰明胶注射液等）。患
者入院后应迅速建立多条静脉
通路。对于失血性休克患者，
因肢体静脉塌陷导致穿刺困
难，常需要进行中心静脉穿刺，
以保证快速输液，维持有效血
压，并保持每小时尿量在50毫
升以上。对于休克患者，需实
施有效的护理措施，包括保持
呼吸道通畅、采取休克体位，以
增加回心血量，同时给予面罩
吸氧，必要时进行成分输血。

严密观察病情：患者发生
外伤后，在控制出血的同时需
密切观察患者的意识及瞳孔变
化情况，快速测量并记录生命

体征。若血压下降速度过快，
提示出血量增加，存在休克风
险，应迅速通知医生。需严密
监测患者的心律、心率。瞳孔
变化是颅脑损伤患者的主要
体征之一，重症患者应每15分
钟~30分钟观察一次。若出现
两侧瞳孔不等大、一侧进行性
散大且对光反射迟钝或消失，
则提示可能存在脑组织受压
或脑疝；双侧瞳孔大小多变、
不等大且对光反射迟钝，常伴
随脑干损伤特征。

保持呼吸道通畅：大血管
损伤患者多伴多发伤或复合
伤，常因各种原因出现呼吸道
梗阻现象，应立即检查并清理
呼吸道分泌物、血块及异物，保
持呼吸道通畅，同时给予高流

量吸氧以改善缺氧状态，严重
者可应用呼吸机辅助通气或行
气管切开插管，确保有效气体
交换，防止因缺氧导致的组织
器官功能损害。

加强伤肢护理：密切观察
外伤肢体情况，若发现受伤部
位趾（指）端脉搏减弱或消失、
伤口活动性出血，以及扪及震
颤或闻及杂音时，应及时告知
医生。对于不明原因的低血
压、大血管部位的穿透伤及闭
合伤患者，需进行24小时连续
密切观察，并行多普勒超声检
查。

原发疾病：了解患者是否
存在其他心脏病，如冠心病、心
肌病等，以及是否有糖尿病、肾
病等，做好评估和处理。

■专专科护理科护理

■小小发明发明

4 YIYAO WEISHENG BAO

2025年10月23日 星期四

责编 马丽娜 美编 马丽娜天使之声

本报地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角 邮政编码：450046 电话区号：0371 广告发布登记证号：郑东工商广发登字第009号 照排：本报编辑部 印刷：河南日报印务中心（地址：郑州经开区第三大街168号） 定价：全年220元

征 稿
你可以谈一谈护理工

作的心得体会，在护理方

面取得的新进展，对某种

疾病的护理思路以及对护

理学发展、管理、改革和教

育的建议，也可以写护理

的现状与存在的问题……

《护理管理》《专科护

理》《海外护理》《护理小

发明》（请将你的小发明

拍成图片，并附上文字说

明）、《护士手记》等栏目

真诚期待你的参与！

联系人：马丽娜

邮箱：568689252@qq.

com

病例分析

出院指导

护理措施

一例血管损伤患者的一例血管损伤患者的
护理要点护理要点

□秦 晶

一名 27 岁的女性患者，因不
慎受伤致左大腿出血、疼痛，伴左
下肢麻木无力，在当地医院接受简
单包扎及对症治疗后，急诊以“左
下肢开放性外伤”为诊断收入院。
主要辅助检查显示阳性结果：血红
蛋白79克/升，白细胞计数13.0×
109/升，纤维蛋白原 1.34 克/升。
经讨论，决定为患者实施左股动脉
造影术+覆膜支架植入术+慢性溃
疡修复术。

血管损伤常见于交
通事故、工伤及战时，
医源性操作如血管插
管、造影等检查也可能
导致。四肢血管损伤
较为多见，且动脉损伤
多于静脉损伤。任何
外来直接或间接暴力
侵袭血管，均可能造成
开放性或闭合性血管
损伤。根据作用力，血
管损伤可分为直接损
伤和间接损伤；按致伤
因素可分为锐性损伤
和钝性损伤；按损伤血
管的连续性可分为完
全断裂、部分断裂和血
管挫伤；按血管损伤程
度可分为轻型、中型、重
型损伤。

出血、休克、伤口血
肿或远端肢体缺血为
血管损伤的早期临床
表现，病情危重，发展
迅速。如果合并其他
脏器或组织损伤，还会
出现相应的症状。常
见 损 伤 的 脏 器 有 肺 、
肝、脑、肾。

血管损伤的治疗原
则首先是控制出血，及
时挽救患者的生命；其
次是尽快恢复肢体血
运，保护肢体功能，降低
截肢率。快速建立静脉
输液通道，可有效改善
血 容 量 不 足 ，纠 正 休
克。血管损伤患者的抢
救需争分夺秒，应尽量
缩短受伤至手术的时
间，四肢血管重建最好
在 6 小 时 ~8 小 时 内 完
成。损伤的血管应在最
短时间内进行修复和重
建，外科方法包括结扎、
补片修补、移植等；腔内
血管技术包括栓塞、支
架植入，以及球囊导管
暂时阻断配合外科血管
重建的复合手术。

术后观察及护理要点
体位护理：患者术后需绝

对卧床休息，室内保持通风。
患肢需注意保暖，以促进肢体
血液循环和损伤血管愈合；为
避免增加吻合口张力并促进愈
合，必要时需对肢体进行制动、
时间通常为2周~3周。对于上
肢血管损伤者，可将上臂外展
70度，并用石膏或夹板固定；下
肢血管损伤时，可用石膏托固
定，并将患肢抬高 30 度，这样
既能防止肢体缺血，又有利于
肢体静脉血液回流，减轻肢体
肿胀。每2小时需协助患者更
换一次体位，同时按摩受压皮

肤，在骨突部位可使用压疮贴
进行保护，以预防压疮的发生。

心理护理：外伤导致的血
管损伤常使患者及其家属产生
恐慌、焦虑等情绪，心理负担较
重，可能影响疾病治疗与康
复。护理人员需耐心细致地向
患者及其家属解释病情和康复
进展，鼓励患者积极配合治疗，
保持乐观心态，增强其治疗信
心。同时加强与患者家属的沟
通，帮助他们缓解心理压力，使
其能愉快配合治疗，共同促进
患者康复。

患肢护理：密切观察患肢
血液循环情况，以及皮温、吻

合 肢 体 远 端 血 管 搏 动 情 况
等。一旦出现血管危象，需要
及时查明原因。若发现患肢
远端肿胀或充血等，应立即拆
除敷料，用0.9％的氯化钠注射
液擦洗肢体远端，必要时遵医
嘱肌内注射罂粟碱、妥拉苏
林。

预防伤口感染和出血：外
伤易引发感染性伤口，需注意
局部有无肿胀、渗血，严密观察
伤口敷料情况。若敷料有渗
血、渗液现象，应及时更换，保
持敷料清洁干燥。对于渗血严
重或局部严重肿胀，伴剧烈疼
痛及皮肤红肿的患者，应立即

通知医生进行处理。手术过程
中应使用抗生素以预防感染。
换药时，应严格执行无菌操作，
同时密切观察患者的体温变
化，并每日对病房空气消毒，防
止交叉感染。

功能锻炼：早期进行功能
锻炼可预防肌肉萎缩及粘连，
有助于减轻肿胀。当患者病情
稳定、伤口及血管愈合后，可开
展进一步的功能锻炼。锻炼应
遵循循序渐进原则，从被动到
主动，从小肌群到大肌群，从局
部到整体，做到劳逸结合，最终
恢复患者的肢体功能，提高生
活质量。

并发症的观察与护理
骨筋膜室综合征：需密切

观察患肢的皮肤温度、颜色，远
端脉搏及毛细血管充盈时间，
同时注意疼痛变化。若术后肢
体出现进行性肿胀、疼痛加剧、
麻木，或皮肤出现水疱、变硬，
以及肌肉僵硬、活动障碍等症
状，应警惕骨筋膜室综合征的

发生。在筋膜室压力上升期，
应及时通知医生解除石膏、夹
板绷带等外固定，并适当抬高
患肢；若症状未缓解，需急诊行
骨筋膜室切开减压术。

动脉栓塞：术后需密切观
察患肢血液循环情况。若出
现皮肤苍白或呈浅灰色、皮温
过低（触摸患肢感觉明显冰

凉，与健侧对比差异显著）、毛
细血管充盈时间延长（用手指
轻压指甲床或皮肤，松开后颜
色恢复时间超过 2 秒）及动脉
搏动减弱（如足背动脉、腘动
脉搏动减弱或消失）等情况，
提示可能存在血液循环障碍
或已发生动脉栓塞。此时，需
立即通知医护人员进行紧急

处理。
静脉血栓形成：若肢体肿

胀明显，患肢远端皮肤呈紫红
色或深红色，触摸时可感受到
皮肤温度升高，毛细血管充盈
时间短，即用手指轻压皮肤
后，颜色恢复速度加快，疑为
出现静脉栓塞，应立即通知医
生。

生活指导：严格禁烟、禁
酒，避免食用刺激性食物，多食
用富含维生素的水果如苹果、
橙子、猕猴桃，以及新鲜蔬菜如
菠菜、芹菜等，以促进身体恢复
和增强免疫力。

药物指导：需遵医嘱按时

按量服药，尤其是接受人工血
管植入或支架植入的患者，切
勿因症状缓解而自行减量、停
药，以免影响治疗效果或引发
严重并发症。

功能锻炼：术后 3 周~4 周
可指导患者进行康复训练，早

期有效的康复训练能有效促进
患肢血液循环，加速血管内皮
修复和功能恢复。初期运动量
应循序渐进，从简单的关节活
动、肌肉收缩与舒张开始，避免
剧烈运动或过度负重，以防再次
损伤患肢。同时需做好患者家

属的工作，让患者家属充分了解
康复训练的重要性，积极配合并
支持患者坚持完成康复计划。

定期随访：患者需在出院
后 3 个月~6 个月到门诊复查，
医生将根据恢复情况调整治疗
方案。

临床护理问题解析

患者在住院期间接受溃疡
修复术并留置 VSD（负压封闭
引流）引流管后，护士应采取哪
些措施？

1.做好管道标识，有效固
定，确保管道紧密连接，避免因
管道过短拉扯或过长拖地。指
导患者及其家属活动时防止管

道受压、折叠、扭曲，以保证有
效引流。

2.保持有效负压是VSD治
疗成功的关键，其直接影响引
流效果。需与医生沟通确认负
压值，并将其维持在-450毫米
汞柱～-75 毫米汞柱（1 毫米
汞柱＝133.322帕）。密切观察

敷料是否密闭、塌陷，有无硬
实感，以及敷料下有无液体聚
集。

3.观察引流管内是否有液
体波动，记录引流液的性质和
量，并做好每班交接。若引流
管内无液体波动，应检查管道
连接是否通畅、负压吸引器是

否工作、管道是否堵塞等，及时
与医生沟通处理。当引流量较
大时，先检查负压是否过大；若
负压在正常范围，则提醒医生
检查患者创面及凝血功能，并
采取相应处理措施。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）

技术背景
医疗设备的发展为医学领域带来了

巨大进步，通过非药物手段、免疫学或代
谢手段，对人体治疗起到辅助作用，并在
使用过程中帮助患者康复。

骨科患者术后需适量运动，这有助
于加速血液循环，防止肌肉群、关节囊及
关节韧带挛缩或畸形。患者锻炼时需医
务人员监督，但现实中因护士数量有限，
难以同时监管所有患者。因此，需要设
计一种能对患者进行自动按摩的训练装
置，以帮助伤口快速愈合。

创新内容
这种骨科患者腿部康复训练用踩踏

器包含壳体，壳体左右两侧转动连接有
踩踏板，踩踏板上固定有阻力轮，阻力轮
一侧设置有与壳体滑动连接的阻力调节
块。壳体顶面滑动连接有与踩踏板同步
运动的第一滑块，第一滑块左右两侧固
定有连接杆，连接杆上滑动连接有与壳
体固定的座板。座板上滑动连接有与连
接杆固定的第一矩形块，该矩形块上设
置有倾斜的第一滑槽。第一滑槽内滑动
连接有连接块，连接块与 L 形的导向槽
滑动连接。连接块上转动连接有可转动
的圆柱销，圆柱销上固定有训练板。训
练板位于座板上方。座板中部安装有两
组可转动的按摩轮，按摩轮四周滑动连
接有可往复升降的按摩杆。

阻力轮和阻力调节块均有两组，且
对称分布在壳体中部。阻力调节块上固
定有第一支撑杆。该支撑杆与壳体之间
安装有第一弹簧。两个第一支撑杆共同
滑动连接有键块，键块内通过螺纹与第
一螺杆相连，而第一螺杆与壳体为转动
连接。

踩踏板中部固定有第一连杆。第一
连杆与第二连杆铰接，第二连杆再与第
二滑块铰接，第二滑块与壳体滑动连
接。第二滑块上设置有弧形的凹槽，凹
槽中配合有可前后调节的传动连杆，传
动连杆与第三连杆铰接，第三连杆另一
端与第一滑块转动连接。

传动连杆中部转动连接有第三滑
块，第三滑块内侧与传动连杆之间安装
有卷簧。第三滑块与第二滑块均与第一
支撑杆滑动连接。第三滑块上螺纹连接
有第二螺杆，该螺杆贯穿壳体并与壳体
转动连接。

此外，第三滑块上设置有弧形的限
位槽，限位槽内滑动连接有限位杆，此限
位杆与传动连杆转动连接。

圆柱销上设置有齿轮槽，该齿轮槽
与第一齿条配合。第一齿条位于导向槽
横向段的后侧面。

座板后侧转动连接背板，背板上同
轴固定有蜗轮，蜗轮与蜗杆啮合，蜗杆与
座板转动连接。第一滑块左右两侧均固
定有第二齿条，第二齿条与齿轮啮合，齿轮同轴固定有按摩
轮和倾斜的转盘，转盘顶面与按摩杆相配合。按摩杆上固
定有挡板。座板上设置有与按摩板相配合的导向孔，导向
孔与挡板之间的按摩杆上套有第二弹簧。

挡板上滑动连接有导向杆，导向杆与座板固定连接，且
导向杆最低点高于转盘的最高点。训练板中部固定有扶
手，训练板与踩踏板上均安装有固定带。

有益效果
踩踏板可对患者下肢进行锻炼，其阻力轮能提供不同

阻力值，确保患者在不同康复阶段均能得到有效训练。同
时，踩踏板可驱动训练板带动患者上肢做前后移动及翻转
动作，在锻炼下肢的同时兼顾上肢训练，促进患者全面恢
复。此外，按摩轮与按摩杆可对患者进行舒缓按摩，提升使
用舒适度，并有助于激发患者主动锻炼的积极性。该发明
结构新颖、设计巧妙、操作简便，有效解决了传统锻炼中需
专人看护、患者锻炼受限以及增加医务人员工作量等问题，
从而更利于患者康复。

（作者供职于河南省洛阳正骨医院）
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骨科患者腿部康复训练用踩踏器整体简易结构示意图

清晨7点30分，我像往常一样
整理好衣帽，带上笔和随身笔记
本，和同事走进病房，开始例行晨
间护理与查房。此时，护士小王推
着治疗车开始了一天的工作：静脉
输液、雾化吸入、更换管路、测量血
糖……每个操作都娴熟流畅。

杨老先生是我们科室的老病
友，这已是他在院康复的第三个
周期。当我走近时，他一如既往
地向我打招呼：“早啊！你看小王
工作多利索，跟现在手机里说的
AI（人工智能）机器人似的。”大家
闻言都笑了起来，气氛轻松自
然。就在这时，张中南教授的《唤
醒护理》一书中“人本位”3个字突

然在我脑海中浮现。
在《朗读者》节目中，我曾听

一个医学教授说：“请记住，你们
每天面对的不仅是‘病’，更是患
病的‘人’。”传统的护理模式受工
业化思维影响，形成了固化的操
作流程。护士们如同流水线上的
工人，将患者简化为各项指标与
数据：体温 36.5 摄氏度、脉搏 76
次/分、血压 110/70 毫米汞柱（1
毫米汞柱＝133.322帕）。护理记
录单上虽然填满了数字，却无一
反映患者的真切感受。这种将复
杂护理实践简化为技术操作堆砌
的方式，忽视了疾病背后那个有
情感、有故事的生命个体。更令

人担忧的是，我们往往更关注操
作是否规范，而非去了解患者的
真实需求。

《唤醒护理》中提出的“人本
位”护理理念如同一剂清醒剂，重
新定义了护理的核心价值：护理
不仅是单纯执行医嘱，更要全面
关注患者的生理、心理需求。书
中，张教授分享了自己的一段经
历：某年，他在国外一家牙医诊所
拔牙，次日诊所护士进行电话回
访，当时他除了疼痛没有任何不
适。然而两周后，拔牙留下的深
洞让他感到不安，担心无法愈合，
遂打电话给诊所。接电话的正是
那位护士，护士告诉他牙洞会自

行愈合，但至少需要45天。果然
一个半月后，牙洞长好了。张教
授在书中提到，若当时的疑问未
得到解答，种种担心会导致其血
压升高、食欲不振。护士的一句
简单指导化解了他的“心病”。护
士专业而肯定的回答，也是治疗
过程的延伸。

患者是一个多维度的整体，
而非器官的集合，护理的本质在
于科学与人文的完美融合。南丁
格尔曾说：“护理不仅是一门科
学，更是一门艺术，是爱的艺术。”
在技术突飞猛进的今天，我们更
需要守护这份人文传承。每位护
士都应铭记：我们照护的不是病

历上的诊断，而是承载这个诊断
的生命个体；我们测量的不仅是
数字化的生命体征，更是鲜活的
生命故事。当护士耐心倾听失眠
患者的心声，主动询问被褥是否
舒适，为行动不便的患者提供帮
助并给予鼓励时，这些超越技术
层面的互动，正是护理职业崇高
价值的体现。

《唤醒护理》的核心启示或许
在于：最好的护理永远发生在两
个人之间的真诚相遇。从这个角
度上来看，《唤醒护理》不仅是一
场专业革新，更是一次医疗人文
的精神回归。

（作者供职于内乡县人民医院）

以爱之名，重寻护理温度与价值
□李 哲

■护护理感悟理感悟


