
练后 的常见 症状 ，在训 练后 膝关 节常规 予 弹力绷 带 加压 包 

扎 ，可 以减少 局部渗 出，有效地 预防和减少 训练后 关节肿 胀 

和疼痛 的发生 ]。 

2．4．3 正确使 用拐杖 患者扶拐不 负重下 床功能锻 炼 ，指 

导正确 使用拐杖 ，对术前 能行走者训 练其 掌握使用 方法 ，练 

习使用双拐和健腿支撑站立 ，以及在患肢不负重状态下行 

走 。 

3 讨 论 

3．1 早期功能康复的意义 康复介入的早晚与膝关节功能 

成正 比 ]。关节损伤术后进 行早 期功能锻炼 ，不仅利 于组 织 

的愈合，且对恢复关节功能，防止关节并发症有重要意义。传 

统的治疗方法是待组织愈合后再进行功能锻炼，结果关节囊 

及软组织发生粘连 、挛缩 ，导致关节僵硬或强直 ，有的患者 不 

得不再行松解术，再次忍受手术及功能锻炼之苦，且效果 

差|5]。康复锻炼应争取在骨折复位、固定后尽早进行，并贯穿 

整个骨折愈合的全过程 。 

3．2 正确地指导锻 炼是确保手 术疗效的关键 应采取多种 

形式、多种方法 的功能锻炼 。如 主动锻炼 和被 动锻 炼相结合 、 

丕直园陵医药 璺生垒 筮 Q鲞筮 塑 

床上锻炼和床下锻炼相结合、用器械锻炼和中医中药相结合 

等，锻炼的强度应因人而异，以不引起劳损为度 ，其幅度应由 

小到大，次数由少到多，速度由慢到快，切勿操之过急。 

3．3 中医中药治疗 配合 中医中药治疗 ，可 以减 少关节肿 

胀，疏通血脉，有利于关节功能的恢复。 
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当血钾水平大于5．5 mmol／L时临床即诊断为高钾血 

症l_1]，这是尿毒 症患者 较为 常见的并 发症 ，也是 常见致死 原 

因之一。当血钾大于 6．5 mmol／I 时即要急诊血液透析 。血 

液透析是治疗高钾血症最为直接 、有效 的手 段 。本文 回顾 分 

析了我院自2005年以来救治的34例尿毒症高钾血症患者的 

相应护理 措施 ，现报告如下 。 

1 临床资料 

34例患者 中 ，男 26例 ，女 8例 ；年龄 31～75岁 ，平均 55 

岁。临床表现主要有胸闷、憋气、肌无力、四肢酸麻、心音弱、 

心律失常，其中2例严重一5-率失常。实验室检查：血清钾6．2 

～

9．3 mmol／L；肌酐879．7～1523．6／~mol／L；尿素氮 23．8～ 

35．6mmol／L。心 电图提示 ：窦性心动过缓 1O例 ；一度传导 阻 

滞6例；二度房室传导阻止 4例；室性早搏 2例；窦室传导阻 

滞2例 ；室颤1例；T波高尖34例。本组病例在接受透析治疗 
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3～4 h后，临床症状全部改善 ，血压平稳，心音有力 ，胸闷、憋 

气、肌无力等症状缓解。心电图显示：异位心律消失，室性心 

律转为窦性心律，高尖T波振幅明显下降。本组中严重心律 

失常患者，在血透治疗前，静脉给予葡萄糖酸钙、碳酸氢钠、 

利多卡因等药 ，均取得满意疗效，无一例患者因高血钾症而 

突然死亡 。 

2 护理体会 

尿毒症患者引起高钾血症原因较多，如肾脏排钾减少， 

钾摄人过多，输入库存血 ，服用某些药物 ，如贝那普利、依那 

普利、卡托普利等，使得血钾升高 ]。 

提高医务人员对尿毒症患者发生高血钾的警惕性。血钾 

升高后患者早期血压可轻度升高，晚期血压可降低出现类似 

缺血症的现象，如肌肉酸痛、四肢苍白、湿冷麻木、疲乏无力、 

嗜睡等。高钾血症能引起神经肌肉的兴奋性改变。早期表现 

为肢体麻木、乏力，晚期可出现肌无力和瘫痪。 

高钾 血症 能引起心 律失 常 ，当血清钾超 过 7．0 mmol／L 

时心房传导受抑制 ，出现心律失常。但是从本组病例看出，老 
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年病人心肌耐受性差，即使轻度高钾血症就可出现严重的心 

律失 常，而青年 慢性 肾功能不全 ，血清钾可 以达 到 8．0 

mmol／L时，仍可能无心律失常。故尿毒症患者一旦出现胸 

闷或心动过缓 等不适 时，应高度警惕 高钾症 的发生 ，及 时查 

心电图。高钾血症患者的心电图表现为T波高尖，QRS增 

宽、P波降低甚至消失，P—R间期延长，I～ Ⅱ度房室传导阻 

滞，心动过缓、室颤，甚至心跳停止。因此在临床工作中，护士 

应熟练掌握心电图知识，如发现异常，应立即抽血检测电解 

质，如血钾高，则应立即通知医生进行紧急处理。 

综合治疗是抢救肾衰患者高血钾症的关键，单纯药物治 

疗高血钾症的效果短暂，及时血透则快速有效 ；对于尿毒 

症高血钾导致的严重心律失常，在心电监护下血透配合药物 

治疗可以收到满意的治疗效果。对病情危重，心功能差、血压 

偏低的患者，为防止有效循环量相对不足 ，透析建立体外循 

健康教育在用药护理中的应用 

徐 蕴芳 

(解放军第82医院外科，江苏淮安 223001) 

环时，应给予一定量的预冲液。透析治疗结束后，应复查血 

钾、心电图等，以便制定下一步治疗方案Ⅲ。 
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在实施用药护理过程中，对病人进行健康教育十分必 

要。据凡娅等 对 152例病人健康教育需求情况调查，需要 

给予关于特殊用药的指导率达94．1％。现将用药护理中的健 

康教育体会报告如下。 

1 用药护理中健康教育存在的问题 

1．1 病人 自身认识不足 由于病人文化层次、生活状况、理 

解能力差别较大，对自身疾病认识不同，特别是文化程度较 

低、老年病人、农村病人，长期形成的不良生活习惯、饮食习 

惯一时难以改变，自我保健意识较淡薄，过分依赖医护人员， 

在实施健康教育中难以落实到行动上。有的病人对护士的信 

任程度低 ，凡事都听从 医生 的，对 护士的宣 教持怀疑态度 ，经 

向医生核实才能相信 ，特别是用药指导方面，病人认为只有 

医生和药师才是内行 ，护士的工作只是护理病人，听从医生 

指导 。 

1．2 护士自身认识不足 在实施整体护理过程中，护士仍 

存在任务繁重、人员较少、缺乏时间等实际问题，仍将完成各 

班工作程序作为主要职责。护士自身的文化知识、素质修养 

还有待于提高，药物知识较少，不能适应现代护理的需求，健 

康教育中还缺乏宣教能力、交流技巧，且教育内容单一、程式 

作者简介：徐蕴芳(1966一)，女，江苏宜兴人，本科，副主任护 

师，从事护理工作。 

～ 140 一  

化 、简单 、抽象 ，不能满足各类文化层次病人的需要 

2 用药护理中实施健康教育的做法和体会 

2．1 加强护士 自身修养与培训 加强对护士的培训，组织 

学 习、讨论 ，锻炼宣 教能力 ，制定宣教 内容 ，相互 间开展试教 

试宣，共同切磋，互相提问、解答，找出薄弱环节，使资料更加 

完善 ，宣教更加流畅 。 

2．2 加强药品知识的学习 护士应具备一定的药理知识， 

不仅 应包括理论知识学 习 ，还应包 括临床技能培训_2]。熟悉 

药物的剂量、作用、不良反应、禁忌证，了解药代动力学及各 

种病人生理变化，注意掌握专科用药知识。在指导用药过程 

中，要正确、实事求是地宣传，介绍新药应慎重，许多老药经 

过多年的临床验证，安全可靠，副作用小，仍不失为用药首 

选 ，不能跟着媒体广告一味追求新特药 、滋补药 。 

2．3 建立良好的护患关系 护士在做好病人用药健康教育 

工作的同时，还需要与教育对象建立良好的人际关系。根据 

病人年龄、职业、知识结构、生活习惯、健康状况、民族、宗教 

的不同，选择健康教育的方法，同时要善于琢磨病人心理，对 

病人体贴关怀，推心置腹，赢得病人信任，建立护患感情，也 

可按照“引导合作”和“共同参与型”医、护、患模式，让病人 

与家属参与治疗方案的制订，取得他们的支持、配合和监 

督，使病人真正理解和执行，从而达到护理健康教育的需 

要 l3_。 
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