
手术室体位护理
应注意什么
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������手术过程中患者正确地摆放体位，
对手术的顺利进行和患者的安全至关
重要。 合理体位摆放可以使手术区域
充分暴露， 便于医生进行手术操作，
适当的体位也可以提高患者的舒适度，
减轻患者在手术过程中的不适感。 那
么， 手术室体位护理是什么？ 要注意
哪些问题呢？

什么是手术室体位护理
手术体位护理是指在手术室中对

患者进行适当的体位安排和护理， 以
确保手术过程的安全和有效进行。 它
涉及将患者放置在适当的体位， 使用
支撑和固定装置， 以及实施相关的护
理措施。 手术体位护理的目标是确保
手术操作的顺利进行、 手术区域的暴
露和访问良好， 同时保证患者的安全
和舒适。 手术室体位护理能够提高手
术顺利性， 通过合理的体位安排， 手
术区域的解剖结构能够得到最佳暴露，
减少操作的困难和错误。 正确的体位
选择和护理可以减少手术中出现并发
症的风险， 比如适当的体位可以减少
神经损伤、 血管损伤、 关节脱位和肌
肉扭伤等的发生概率。 特定的体位可
以改善患者的呼吸和循环功能， 还可
以提高患者的舒适度， 减轻疼痛、 压
力和不适感， 方便护理人员对患者的
监测。

手术室体位护理应注意什么
1. 根据手术的性质和要求， 选择

适当的体位， 如仰卧位、 俯卧位、 侧
卧位等。 体位选择应考虑手术区域的
易于访问性、 患者的舒适度和安全性。

2. 安全固定， 将患者固定在所选
的体位上， 以确保手术过程中患者的
稳定性和安全性。 使用合适的垫子、
固定带和护理垫等辅助装置， 避免患
者滑动或摇晃。

3. 加强呼吸道管理， 确保患者的
呼吸道通畅和气道管理的有效性。 在
某些体位中， 患者的呼吸道可能会受
到限制， 需要采取相应的呼吸道管理
措施， 如使用气道支持装置或进行人
工通气。

4. 考虑血液循环和压力分布， 长
时间保持特定体位可能会影响患者的
血液循环和压力分布。 护理人员应监
测患者的体位相关血压、 心率和组织
灌注情况， 并采取适当的措施， 如定
期翻身、 使用支持垫等， 以减轻压力
和维持血液循环。

5. 体位变换和移动， 根据手术的
需要， 可能需要在手术过程中进行体
位变换或移动。 在进行体位变换时，
应小心操作， 避免损伤患者的皮肤或
手术区域， 并确保固定带和辅助装置
的稳固性。

6. 尊重患者隐私， 在进行体位护
理时， 护理人员应注意保护患者的隐
私， 遮盖私密部位。

7. 监测和观察， 护理人员应定期
监测和观察患者的体征和症状， 特别
是与体位相关的变化， 及时发现并处
理可能的并发症或不适情况。
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������刘女士的妊娠期不满 12 周，
前几天阴道有少量出血， 还伴有
轻微的下腹痛， 胎动有下坠感，
就好比我们俗话说的“见红了”，
这就是所谓的先兆流产。 目前存
在先兆流产情况的孕妇相对较
多， 这主要和孕妇的身体素质有
关系， 特别是部分高龄孕妇， 若
保胎不当， 都会遇到这样的情
况。 那么具体的先兆流产原因及
治疗是怎样的呢？ 让我们一起看
过来。

先兆流产的原因

1. 胎体本身的原因。 母体或
者父体的生殖细胞不健全， 尽管
能够勉强结合为胚胎， 但最后还
是面临早期死亡的结果， 甚至不
足月就分娩， 导致先兆流产。

2. 内分泌失调的原因。 由于
孕妇体内黄体功能失调， 可能导
致先兆流产。

3. 母体自身的原因。 母体遭
病毒感染， 或因发高烧， 导致子
宫收缩， 继而造成先兆流产。 若
母体得了急性或慢性疾病， 如慢
性肾炎、 贫血和高血压， 也会造
成先兆流产。 怀孕后的女性， 有
时情绪起伏较大， 并伴有紧张心

绪， 容易对大脑皮层的活动功能
造成影响， 致使宫缩而压迫出胚
胎。 如果母体摔倒或不小心撞到
硬物， 也可能导致先兆流产。

4. 其他原因 。 母体营养不
足， 也会导致先兆流产。 部分妇
科炎症， 包括羊水疾病与脐带供
氧不足等也会引起先兆流产。

先兆流产的治疗

1. 常规治疗。 孕妇要保持充
足睡眠， 避免太过劳累， 严禁性
生活， 从而减少对子宫的刺激。
消除紧张、 焦虑的心情， 比如，
可以适当地开展轻微的活动， 包
括看书、 散步、 听音乐等。 如果
出现了阴道出血， 要及时到医院
诊治， 流血停止以后， 建议休息
2 周再工作。 该治疗方法比较适
用于轻度先兆流产的孕妇。

2. 药物治疗。 如果你始终逃
不开心理作用或心理压力， 可以
服用保胎药， 用以降低子宫紧张
度、 维持妊娠、 确保胚胎发育。
比如， 可以服用黄体酮， 或者肌
肉注射绒毛膜促进腺激素治疗，
这种激素有利于刺激孕妇的黄体
功能。 阻滞剂与镇静药适用于孕
中、 晚期， 可以有效减少精神刺

激， 对宫缩也有着良好的抑制作
用。 至于是否服用维生素 E， 须
遵医嘱， 不能自行用药。

3. 如果孕妇保守治疗没有效
果， 还是免不了流产时， 就需要
终止妊娠， 采用手术治疗。 如清
宫术， 对于早期先兆流产的孕妇
比较适用， 必要时最好分析绒毛
染色体核型， 从而了解流产原因。
通常， 术后的 3~5 天阴道会停止
流血， 后期还应注意会阴部的卫
生， 两周内不可坐浴， 一个月内
不可有性生活， 做好避孕措施。

总而言之， 一般人群要积极
治疗急、 慢性病， 确保在妊娠期
体质良好。 每天都要好心情， 适
当锻炼， 控制体重。 高危人群必
须在孕前做好健康检查准备， 定
期进行孕检， 并注意营养物质的
摄入， 补充叶酸和维生素 E， 以
免发生先兆流产。
长沙市望城区妇幼保健计划生育
服务中心 范敬

������今年 80 岁高龄的张奶奶，
前几天在家里不小心跌倒， 瞬间
疼痛蔓延， 使她无法行走， 只能
瘫痪在床， 严重影响到了日常生
活。 家里人通过打听， 了解到可
以进行人工股骨头置换术， 而后
带着张奶奶到医院检查， 诊断为
左股骨颈骨折。 那么老年人人工
股骨头置换术后都有哪些护理注
意事项呢？ 下面的几点要谨记！

一般的护理注意事项

1. 患者刚做完手术后， 要去
枕平躺在床， 头偏向一侧。 由于
是老年患者， 多伴有其他慢性疾
病， 如心脏病或高血压等， 术后
要注意心电监护， 密切观察患者
的生命体征， 包括脉搏、 心率、
体温、 血压、 呼吸等。 按时给患
者拍背， 也可以引导患者做深呼
吸的动作， 这样有利于咳出分泌
物， 尤其是痰液粘稠者， 要多做
这些动作 ， 必要时给予雾化吸
入。

2. 取适当体位。 患者的患肢
朝外展 30°， 取中立位， 将海绵
垫放在两条腿之间， 这样能防止
手术位置内收与人工股骨头脱
离。

3. 要想避免术后褥疮的情
况， 家人可帮助患者隔两小时翻

一次身， 并查看患者的皮肤是否
出现红晕现象。 如果发现皮肤发
红， 可使用 2%的碘酊隔两小时
抹一次 ， 直到皮肤表皮脱落停
止。 家人可定期为患者的受压部
位进行按摩， 将软枕垫在骨隆突
出的位置 ， 并为患者铺上气垫
床 ， 以免发生褥疮 。 勤换洗床
单、 被褥， 使它保持干燥。

4. 在日常生活中， 患者和家
属要留意伤口部位， 观察伤口有
无渗血， 若渗血过多， 应第一时
间将创腔中的渗血排出来， 防止
发生内源性伤口感染。

5. 若术后八小时患者还没有
排尿 ， 可通过流水声诱导的方
式， 激发患者排尿欲望。 在条件
允许的情况下， 可留置尿管， 确
保引流， 每天可使用 0.1%的新洁
尔灭棉球擦洗尿道口两次， 等到

恢复自主排尿以后， 再将尿管拔
除。 在患者床下准备便盆， 以便
患者及时排便， 保持便盆清洁，
以防对皮肤造成损伤。 便后注意
清洁会阴部， 如使用温水清洁，
消除异味。 若患者会阴部出现水
肿 ， 则每天需用温开水清洗两
次。

功能锻炼

待患者患肢上的牵引拆除之
后， 可以把患者的上身抬高 20°~
30°， 将软枕垫到腋窝下， 尽量让
膝关节微屈 ， 让踝关节能够活
动， 避免远端关节麻木。 六周内
先不要做内旋、 屈曲和内收等活
动， 以防髓关节脱位。 待 7~8 周
后， 患者可适量运动， 如负重行
走。 此时， 患者应走平地， 不可
爬坡、 坐低凳子， 更不能两腿交
叉放置等 ， 防止髋关节前屈过
度。 此外， 患者不能站立过久，
以防增加关节负荷。

总而言之， 人工股骨头置换
术后及早康复能够缓解手术位置
的炎症不适， 只要做好一般的护
理工作， 熟知平常的护理注意事
项， 再加上功能锻炼， 便能避免
下肢深静脉血栓的形成， 让患者
尽快恢复健康。

衡南县中医医院 符淑贞

老年人人工股骨头置换术后护理,
请谨记这些！

先兆流产的原因及治疗， 看清啦！


