
骨盆骨折患者的围手术期护理
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摘　要　目的：探讨骨盆骨折患者的围手术期护理方法。方法：２０１０年１月至２０１２年１月，采用术前心理护理、基础护理，术后一

般护理、疼痛护理、胃肠胀气护理、预防并发症护理、指导患者功能锻炼等措施，规范护理骨盆骨折患者８６例。男５６例，女３０例。

年龄１６～６８岁，中位数４８岁。伴尿道损伤１０例、腹膜后血肿１６例、脾破裂６例、肾挫伤１２例、股骨干骨折１８例、失血性休克２０

例。采用非手术治疗８例，手术治疗７８例。结果：所有患者均获随访，随访时间２～２４个月，中位数１２个月。均未出现肺部感

染、压疮和尿路感染等并发症。２例患者出现切口感染，经清创、引流、口服抗生素类药物后好转。５例患者出现下肢深静脉血栓，

经规范抗凝治疗后痊愈。参照Ｍａｊｅｅｄ骨盆骨折评价标准评定疗效，优６８例，良１２例，可３例，差３例。结论：科学规范的围手术

期护理有助于减轻骨盆骨折患者的疼痛和胃肠胀气，降低肺部感染、压疮和尿路感染等并发症的发生率，有效促进骨盆功能恢复。

关键词　骨盆　骨折　围手术期护理

　　骨盆骨折多由高能量暴力所致，常伴有腹腔内
脏、膀胱或后尿道损伤，容易引起低血压和休克，严重

影响患者的生命安全。２０１０年１月至２０１２年１月，

我们对８６例骨盆骨折患者进行了系统护理，效果满

意，现报告如下。

１　临床资料
本组８６例，男５６例，女３０例；年龄１６～６８岁，

中位数４８岁；均为骨盆骨折患者。致伤原因：车祸伤

４５例，高处坠落伤３０例，重物压砸伤１１例。合并症

及并发症：尿道损伤１０例，腹膜后血肿１６例，脾破裂

６例，肾挫伤１２例，股骨干骨折１８例，失血性休克２０
例。治疗方法：非手术治疗８例，手术治疗７８例。

２　方　法
２．１　术前护理

２．１．１　心理护理　主动与患者交流，了解其心理状
态，根据其文化程度向其讲解日常注意事项。介绍成

功病例，帮助患者树立战胜疾病的信心。

２．１．２　基础护理　嘱患者平卧，于其两腿之间和膝

下放置软枕，下肢抬高１５°，并保持外展中立位制动，

绝对卧床休息［１］。密切观察患者的各项生命体征变

化，及时建立静脉通路，必要时建立锁骨下静脉或颈

静脉通路［２］。通过监测中心静脉压来控制静脉滴注

量和速度，使其维持在２０００～３０００ｍＬ·ｈ－１［３－４］。

保持呼吸道通畅，持续吸氧。常规留置导尿管，保持

管道通畅，防止其扭转或滑脱出体外。准确记录液体

出入量，每隔１ｈ检测１次尿比重。注意患者腹部情

况，出现腹胀、腹痛、恶心、呕吐、腹肌紧张、肠鸣音减

弱等临床表现时，及时报告医生处理。

２．２　术后护理
２．２．１　一般护理　术后去枕平卧６ｈ，使患者头部偏
向一侧，保持呼吸道通畅，防止呕吐物误吸引起窒息。

保持引流管通畅，观察引流液的颜色、质地和流量。

敷料出现渗血或脱落时立即更换。观察切口周围皮

肤情况，出现红肿热痛等表现时立即报告医生处理。

指导患者食用富含营养且易于消化的食物，适当增加

新鲜水果、蔬菜的摄入量。

２．２．２　疼痛护理　协助患者变换体位，使其感觉舒
适；鼓励其看报纸、看电视、听音乐或与家属交谈；指

导其在放松状态下进行深呼吸运动；充分分散其对疼

痛的注意力。疼痛较为明显的患者遵医嘱给予镇痛

药物。

２．２．３　胃肠胀气护理　顺时针按摩腹部５～１０ｍｉｎ，
每日３～５次。便秘患者给予口服缓泻剂，外用开塞
露协助排便。教会患者紧闭口唇，用鼻呼吸，尽量减

少吞咽动作。注意肠鸣音和肛门排气等情况，必要时

禁食，进行胃肠减压和肛管排气。

２．２．４　预防并发症　①肺部感染：保持病房清洁卫
生，每日定时通风换气；指导患者深呼吸、有效咳嗽，

及时清除呼吸道分泌物，保持呼吸道通畅；给患者拍

背，协助其进行引体向上和扩胸等运动。②压疮：使
用气垫床，骨突处垫气圈或棉垫，并保持床单清洁、干

燥、平整；定时按摩身体受压部位，每隔２ｈ用红花油
按摩１次尾骶部。③尿路感染：无菌留置导尿管，保
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持引流装置密闭、通畅；常规会阴部消毒，每日２次；
保持每日饮水量为２０００～３０００ｍＬ；尿液浑浊，出现
沉淀和结晶时，无菌操作下进行膀胱冲洗。④下肢深
静脉血栓形成：密切观察患者下肢皮肤颜色、肿胀程度

和足背动脉搏动幅度，发现异常及时报告医生处理。

２．２．５　功能锻炼　麻醉清醒后，视患者恢复情况指
导其进行踝关节背伸、跖屈活动和股四头肌等长收缩

运动。术后１周练习半卧位。术后２周练习卧位和坐
位。术后３周扶拐下床活动。术后３个月不负重行
走。术后４个月完全负重行走，并逐渐恢复体力劳动。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间２～２４个月，中位

数１２个月。均未出现肺部感染、压疮和尿路感染等
并发症。２例患者出现切口感染，经清创、引流、口服
抗生素类药物后好转。５例患者出现下肢深静脉血
栓，经规范抗凝治疗后痊愈。参照 Ｍａｊｅｅｄ骨盆骨折
评价标准［５］评定疗效，本组优 ６８例，良 １２例，可 ３
例，差３例。

４　讨　论
骨盆为松质骨，盆腔内有丰富的静脉丛和髂内、

外动脉，因此骨折后容易大量出血，可于短时间内出

现失血性休克，导致患者死亡［６］。骨盆骨折常伴全身

多发性损伤，病情危急、复杂且发展迅速，治疗较为不

易，因此应做好患者的围手术期护理工作。

术前应了解患者的心理状态，充分安抚其情绪，

使其积极配合治疗；指导患者保持良好体位，避免姿

势不当造成再次损伤；密切观察患者各项生命体征变

化，及时建立有效的静脉通路，便于静脉给药；在活动

性出血未得到有效控制之前，不必充分进行液体复

苏，仅将血容量维持在重要器官的缺血阈值之上即

可［７］；腹膜后主要血管严重损伤可导致患者迅速死

亡，因此应注意观察患者的腹部情况，发现问题及时

报告医生处理。术后密切观察引流液情况，以便及时

发现活动性出血［８］；疼痛是“第五大生命体征”［９］，应

引起临床重视，可通过分散患者的注意力等方法来减

轻其疼痛感觉，必要时给予镇痛药物；做好病房卫生

工作、严格无菌操作下进行留置导尿、使用气垫床、观

察肢端血液循环等情况，降低肺部感染、压疮、尿路感

染、下肢深静脉血栓形成等并发症的发生率。
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·简　讯·
《骨坏死》出版发行

近日，由李子荣教授主编，国内多位顶尖专家参与编写，卢世璧院士、邱贵兴院士和荣国威教

授作序的《骨坏死》一书已由人民卫生出版社出版发行。该书为精装本，铜版纸彩色印刷，图片清

晰，印刷精美。该书共有１０章，前３章重点叙述了骨循环、组织工程技术及基因检测等与骨坏死
诊治相关的前沿技术；第４至第１０章，对各种骨坏死疾病的病因、病理特点和分型、分期标准及影
像诊断、治疗方法进行了系统介绍，并重点论述了股骨头坏死病。全书共有６８万字，并配有编者
收集的６２６幅图片。

该书可供骨科、影像专业的临床及科研人员阅读，也可作为风湿免疫、血液病、肾病、皮肤病等

专业的临床医师及全科医师的参考书。

全国各地新华书店及医学专业书店有售，定价１３２．００元。
邮购热线：０１０－６５２６４８３０，６７６０５７５４
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