
是用于维持治疗#可有助于临床症状的改善%
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AB病例报告

!!患者#男#$6 岁#战士#在军事训练中#左手拇指深入炮

底座固定螺栓孔时#他人移动炮底座挤压致左拇指末节完全

离断#即来医院就诊#生命体征正常#断指干燥冷藏包裹#断

指颜色苍白'干瘪#未见明显淤血斑% 左手拇指断面欠平整#

可见油污残留#行清创'屈肌腱'神经及血管吻合术%

CB讨B论

C5AB病室的准备B环境温度过高和过低可使机体的热平衡

破坏而处于温度应激状态 )"*

% 术后将患者置于单人病房#

保持病室环境整洁安静'空气新鲜#开窗通风 $ 次9D#每次

%6 :,)#负氧离子空气消毒 " 7#$ 次9D#室温调控在 $$ T$&

e#相对湿度在 #6X T46X#室内物品及地面用 "c#66 消毒

灵溶液擦拭#" 次9D#减少探视#预防院内感染%

C5CB观察皮肤温度和血运B术后第 " 周予以特别护理#严

密观察再植手指的皮肤温度和血液循环#采取一看二摸三测

试的方法#一看是再植皮肤色泽#二是触摸再植手指温度及

肿胀程度#三是测定毛细血管充盈时间%

作者单位% $"&6&& 江苏无锡#解放军 "6" 医院骨科二区

"南京军区军事训练医学研究所$

C5DB取舒适的体位B术后 " 周患者因反复出现血管危象#

要患者绝对卧床休息#患肢抬高于心脏 "# T$6 F:#并制动 4

T"6 D#有利于再植手指静脉回流#如患肢固定不当#易使再

植手指血管受压'牵拉'静脉回流不畅#易诱发血管危象%

C5EB血管危象防治B患者术后 % D内#多次发生血管危象#

由于观察病情及时#赢得了时机#给予及时处置#并按照医嘱

给予交感神经拮抗剂或血管平滑剂'松弛剂#如罂粟碱 %6

:8肌内注射#" 次9"$ 7#术后第 > 天停用尿激酶% 予再植手

指局部用无菌巾遮盖#并用 46 T"66 O带反射罩的烤灯局

部持续照射#照射时间 > T"6 D#保持烤灯与照射部位约 %#

T## F:的距离#防止患指烧伤%

C5FB疼痛护理B为减轻再植手指的疼痛#在执行各种治疗'

护理操作时#做到动作轻柔#尽量减少体位搬动#并予以阅读

报刊杂志'观看电视'倾听音乐等方法分散患者注意力#必要

时遵医嘱酌情给予止痛药物%

C5GB静脉输液时的护理B将液体置于 %# T%>e恒温水浴

箱内预热 "6 T"#:,)#再输入体内#温度过低容易引起血管

痉挛% 根据患者每天的补液量#将输液速度控制在 %6 T&6

滴9:,)#同时用热毛巾湿敷穿刺点以上的皮肤#以扩张血管#

增加患者的舒适感#减少或避免血管危象的发生%

C5SB预防感染B术后第 % 天#患指远端出现可见 " F:大小

的环形张力性水泡% 给予及时穿刺抽液换药#并做了细菌培

养及药敏试验#以便于选用有效的抗生素治疗% 每次换药时

我们做到严格遵守无菌操作原则#器械用品一人一使用%
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表 $!两组患者治疗前后咽部症状比较

组别 咽部疼痛 异物感 咽痒 烧灼感 声嘶 干咳 痰多
咽部黏

膜充血

淋巴滤

泡增生

治疗组

!治疗前"例$ &6 #& $# $$ $6 $@ #" #& &%

!治疗后"例$ # "$ # % % @ > "& ">

!有效率"X$ @>5# >>5@ @656 @45% @#56 >"5& @45% >&5" 465#

对照组

!治疗前"例$ %@ #> %$ "# %$ %" &4 #6 %A

!治疗后"例$ A "@ "% 4 "6 "& "@ $@ $>

!有效率"X$ >45% 4@5& #A5& 4656 4@5@ #&5@ 465" &&56 %65@

!!治疗组出现胃肠道症状"胃部不适$占 #56X

"%946$#对照组为 "%5%X"@946$% 两组不良反应均

呈短暂一过性发生#停药 $D后恢复正常%

DB讨B论

!!慢性咽炎属中医学+梅核气,与+喉痹,范畴#系

肺肾阴虚#虚火上炎所致#是常见的咽喉疾患之一%

该病以虚证居多#常久病不愈#反复为患#容易迁延

复发% 大多为烟酒过度'用药失当' 职业因素#情志

所伤及全身性疾病等而诱发% 病机为虚火内生#灼

伤津液#津液不能上输#喉失濡养% 治疗宜滋阴润燥

为主% 咽炎糖浆功在养阴清热'生津润燥% 方中重

用金银花#具清热解毒之功效% 现代药理证明金银

花具有广泛的抗菌'抗病毒'抗炎等作用% 薄荷为清

利咽喉之要药#与金银花相配伍能清热解毒#疏风通

络#防治咽喉肿痛% 黄芩有抗病原体'抗炎'调节免

疫的作用)#*

% 再配以滋阴降火#祛痰止咳的诸药#

可共奏利咽滋养肺肾'解表润燥之显著功效% 本文

观察到以咽炎糖浆治疗慢性咽炎总有效率及临床症

状的改善都优于对照组#差异均具有统计学意义"7

i656#$#说明咽炎糖浆疗效优于珍黄丸#利咽作用

确切#值得临床推广使用% 若在治疗过程中能注意

祛除各种致病因素#加强锻炼#增强体质#无疑能取

得更好的效果%
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C5WB戒烟的干预B患者有吸烟的嗜好#讲清吸烟的危险性

及对伤口愈合的影响#促其能主动戒烟%

C5XB心理干预B有研究表明断指再植术后有紧张'焦虑'抑

郁'自卑等情感障碍的患者#再植手指成活率受到一定影响#

说明心理因素是影响断指再植成活率的重要因素)$*

% 本例

患者因军事训练致外伤#心理上产生一种沉重的打击#责怪

他人并流露出紧张'焦虑'悲观等不良情绪#担心术后再植手

指能否成活'功能能否恢复'手指的美观以及对今后生活'婚

姻担忧#在部队的成长进步是否受到影响% 针对心理问题#

笔者在护理工作中主动向患者介绍诸多手指再植成功的例

子(在护理中说话的态度和蔼有礼貌#使用安慰性语言表示

同情#关心'体贴患者#既促进了护患间的感情#同时使患者

得到尊重和满足#渐渐消除了患者的紧张'恐惧'焦虑等不良

的心理问题% 心理护理已成为现代护理学中的重要组成部

位#对疾病的治疗和康复起到了极其重要作用#也是传统药

物不可取得医疗手段之一)%*

%

C5AYB功能锻炼与物理治疗B术后第 "6 天开始#指导患者

做被动按摩手指肌肉#以促进血液'淋巴回流#消除水肿#每

日做 4 T"6 次#每次 % T# :,)% 术后 % 个月拔除克氏针#以

主动锻炼拇指活动#同时配合理疗按摩#再植手指的功能恢

复取得了满意的效果%

&参考文献'

)"*!蒋玉娣#许凤燕#鲍!磊5肝移植术中的体温护理)]5* 东南国

防医药#$6""#"%"$$&"4&5

)$*!修!平#李政平#徐!林5外伤断指再植术后不良心理状态对

断指再植成活率的影响)]*5中国心理卫生杂志#$66##"A"$$&

"662"6"5

)%*!章!炜5心理护理对甲状腺手术患者应激反应的影响)]*5中

国实用护理杂志#$6""#$>"">$&#A5

"收稿日期&$6"$26#2"%(修回日期&$6"$26@2$6$

!!$本文编辑%黄攸生'

!"&#!东南国防医药 $6"$ 年 "" 月第 "& 卷第 4 期!Z,;,*(-HZED,F(;]C.-)(;CLRC.*7E(/*\7,)(#0C;5"&# Ĉ54# Ĉ+5$6"$


