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 高海拔地区环境较为恶劣，低氧、低气压对人

体具有危害，当患病或创伤时由高海拔进入低海

拔环境，对生理和心理上都有一定的影响。2013

年 7 月 22 日 7 时 45 分，甘肃岷县发生 6.6 级地

震，岷县地区平均海拔 2700 米，在救治方面存在

着一定的困难。本科室共收治地震伤员 18 例，经

及时有效的救治，均恢复良好。现将围手术期护

理体会报道如下。

1　一般资料  

本组 18 例，男 8 例，女 10 例；年龄 12～68

岁，平均（41.5±11.8）岁；损伤情况：脊椎 8 例，伴

高位截瘫 2 例，四肢 5 例（合并妊娠 1 例），电击伤

1 例，颅脑损伤 4 例，合并胸外伤 3 例。

2　结果 

本组 18 例患者无 1 例发生切口感染、挤压

伤等相关并发症，16 例功能恢复良好，基本恢复

正常工作和生活；1 例患侧肢体运动尚处于恢复

期；1 例因腰 1 椎体爆裂性骨折伴神经损伤仍在

康复期。

3　护理

3�1　病情观察  

患者入院后均给予心电监护持续，间断吸氧，

特级护理，观察病情变化，特别是意识变化，对于

表情淡漠、沉默不语、反应迟钝者，应警惕存在内

脏损伤、挤压伤等可能。本组 2 例颅脑损伤患者

处于嗜睡状态，及时报告医生，给予脱水治疗后病

情得到控制。合并胸部外伤的患者，应床旁拍胸
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片了解胸部损伤情况，本组 3 例急诊床旁行胸腔

闭式引流术，予半卧位，保持引流管通畅，防止引

流管被凝血块堵塞；观察引流液量和性状，3～5 d

后引流液减少，床旁拍胸片显示肺膨胀好，无胸

闷、气短，引流液 24 h 少于 50 ml，予以拔管。若引

流液颜色呈鲜红、量＞100 ml/h，及时报告医生紧

急处理。

3�2　并发症护理   

3�2�1　呼吸困难　呼吸道通畅是抢救中最要的环

节，地震后患者口鼻内有大量的异物和泥沙，颅脑

损伤的患者不能主动排除呼吸道分泌物、呕吐物，

易引起呼吸道梗阻。在不影响急救处理的情况

下，协助患者平卧位头偏向一侧或屈膝侧卧，可保

持呼吸道通畅，防止误吸［1］。本组 2 例患者呼吸困

难，肩下垫小枕头保持呼吸道通畅，呼吸囊加压给

氧，30 min 后症状改善。

3�2�2   压疮   针对脊柱骨折伴截瘫的患者，由于其

截瘫平面以下皮肤感觉丧失，神经营养功能差，加

之长期卧床，受压皮肤极易发生压疮［2］，坚持做到

“七勤、二保持、一避免”，每天评估患者皮肤，根据

皮肤擦伤、耐受性、压疮的发生率，均使用气垫床；

请压疮专业学组进行会诊指导帮助，对 5 例高危

患者采取护理干预，使用水胶体辅料产品，无 1 例

发生压疮。

3�2�3  尿路感染   留置尿管患者及早夹闭尿管，

锻 炼 膀 胱 收 缩 功 能 ，早 期 拔 出 尿 管 。 截 瘫 或 排

尿 障 碍 的 患 者 应 用 防 逆 流 集 尿 袋 ，每 天 苯 扎 溴

铵消毒尿道口 2 次，每周更换集尿袋 1 次，每隔

30 d 更换尿管 1 次，留置尿管超过 3 d，生理盐液

500 ml 膀胱冲洗 2 次 /d，鼓励患者多饮水，不少于

2000 ml/d。

3�3　术后护理  

患者术后均持续吸氧和心电监护，观察伤口

渗血情况，注意渗血量、颜色的变化，保持负压引

流通畅，防止切口内积血，每天更换负压引流袋，

保持伤口皮肤及敷料清洁干燥，预防感染。抬高

骨折患者患侧并高于心脏，以利淋巴液、静脉血回

流，减轻肢体肿胀。注意询问患肢指（趾）端血液

循环、感觉、活动情况，由于骨折早期患肢局部肿

胀明显，使用外固定支架致血管、神经过度牵拉，

容易发生血液循环和感觉障碍，护理中动态观察

动脉搏动、末梢循环、皮肤温度和颜色以及指（趾）

头活动情况，了解肢体远端血液循环及感觉活动，

每天在钉眼处滴 2 次 75% 酒精预防感染。脊椎术

后患者平卧位，4～6 h 后取左、右侧卧位，采取平

轴翻动原则，保持颈、胸、腰椎体在同一轴线上。

3�4　心理护理  

地震伤者陷入紧张、恐惧之中，他们面临失去

亲属、物质损失、躯体残疾、环境陌生等突变，心理

反应比较明显，易出现头痛失眠、血压升高、恶心、

愤怒、记忆力下降等症状，部分患者会出现严重

的创伤后应激障碍（post traumatic stress disorder，

PTSD）。PTSD 是指突发性、威胁性或灾难性生活

事件导致个体延迟出现和长期持续存在的精神障

碍［3］，是最严重的远期精神障碍，致残性较高，目前

没有很好的治疗办法。灾后有效的心理干预和治

疗能够缓解受灾者心理应激反应，应作为地震伤

员护理的重点。本院在伤员入住的第 1 天，派出

心理专家进行心理辅导，正确评估伤员的心理状

态，制定个案进行心理干预。建立良好护患关系，

进行相关疾病知识宣教，积极配合医生护士工作，

树立战胜疾病的信心。本组 1 例右下肢骨折的孕

妇，卧床时间长，先后 2 次手术，用药时间长，担心

药物影响腹中胎儿，情绪低落，不配合治疗，护理

人员针对性地对其进行干预和心理疏导，积极主

动告知静脉输液的药物对胎儿没有影响，产科护

士每天听 3 次胎心音，及时把胎儿情况告知患者，

营养科也及时配送孕妇营养餐保证营养供给，最

终患者消除了心理顾虑，积极配合治疗，病情逐渐

稳定。

3�5　功能锻炼  

地震后伤者卧床时间长，最容易发生下肢静

脉血栓、足下垂、坠积性肺炎、关节变形等，护理人

员对每床位进行床旁指导，教会患者、陪护如何进

行翻身、扣背、按摩、深呼吸、咳嗽、吹气球等功能

锻炼，利用血栓治疗仪、下肢功能康复锻炼仪等进

行并发症的预防。①骨折患者关节处于功能位，

抬高患侧，主动活动肢体肌肉屈伸指（趾）头、远

端未固定的关节，每天持续活动 20 min；②无截

瘫患者，术后第 1 天即指导患者主动进行直腿抬

高交替锻炼和伸屈踝、膝、髋关节及股四头肌舒缩

活动，防止神经根粘连，肌肉萎缩，关节僵硬；术后


