
骨科围手术期病人的护理
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写在课前的话

nn 完善的围手术期护理是手术成功的重要保证。手完善的围手术期护理是手术成功的重要保证。手
术前护理的重点是全面地进行评估，发现并消除术前护理的重点是全面地进行评估，发现并消除
威胁手术安全性的因素，细致地做好各项准备及威胁手术安全性的因素，细致地做好各项准备及
健康指导工作，使患者能良好的耐受手术。手术健康指导工作，使患者能良好的耐受手术。手术
对患者来说是一种创伤，可引起一些列身体损害对患者来说是一种创伤，可引起一些列身体损害
，甚至发生严重的并发症而危急患者生命。手术，甚至发生严重的并发症而危急患者生命。手术
进行期间，护理工作的重点是积极配合手术医生进行期间，护理工作的重点是积极配合手术医生
，严密监测生命体征，及早发现并抢救呼吸、心，严密监测生命体征，及早发现并抢救呼吸、心
脏骤停，以保护患者免受意外伤害。手术后护理脏骤停，以保护患者免受意外伤害。手术后护理
的工作重点是尽快恢复患者的正常生理功能，观的工作重点是尽快恢复患者的正常生理功能，观
察并预防并发症的发生，积极采取措施促进伤口察并预防并发症的发生，积极采取措施促进伤口
的愈合，以及最大限度地促进关节功能的恢复。的愈合，以及最大限度地促进关节功能的恢复。
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一、围手术期的定义

nn 围手术期是指在确定手术治疗到出院的这
段时间。在这段时间内，患者的身体和精
神都会发生很大的变化。医护工作者要做
好围手术期的护理工作，以保障手术的顺
利进行及患者术后的康复。
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二、骨科病人围手术期的护理

nn 骨科病人围手术期的护理分为术前、术后
、术后恢复和出院期。术前主要包括术前
护理、术前宣教、术前准备；术后包括术
后监护、术后护理和术后宣教；在术后恢
复阶段，包括功能锻炼、物理康复、饮食
指导、预防并发症；病人出院要对病人进
行出院流程、健康宣教、功能锻炼，不适
时进行随诊。
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（一）术前护理

nn 手术既是外科治疗的重要手段，又是一个
创伤过程，既能治愈疾病，也能产生并发
症或后遗症。骨科手术，其种类很多，范
围广泛，包括了四肢与躯干的手术，骨、
关节、肌肉、肌腱以及脊髓、周围神经和
血管的各种手术，还有部分整形手术。下
面的图片分别显示了髋关节置换术后的手
术、膝关节置换手术、髋关节脱位手术、
躯干的骨折、脚形固定手术、踝关节的关
节置换、骨折外固定架、断肢再植。
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nn 患者手术不仅要忍受躯体疾病的痛苦，还
要经历麻醉和手术创伤的刺激；另外患者
还会产生心理上的负担。手术效果是否理
想，不仅取决于手术本身的成功，而手术
前的准备与手术后的配合都影响着手术的
成败。而术前宣教作为整体护理的重要内
容已经引起广泛的重视。
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1. 术前宣教

nn 术前宣教，要让病人了解手术方式和麻醉
方法，了解手术的经过、了解手术对生活
的影响，从而缓解患者和家属因手术所导
致的不安和焦虑，使患者勇于面对手术，
手术后能够顺利的康复出院。 
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2. 术前护理评估

nn 对患者进行评估是术前教育的第一步，患
者身体和情绪状态以及他的理解能力应当
包括在评估之内。评估阶段是护士与患者
和患者家属建立融洽关系的极好时机。第
一印象非常重要，护士的形象和自我介绍
，平等对待患者，使患者能够保持控制能
力和自尊感。 
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nn （1）采集患者的一般资料和健康史

nn 对骨科患者的常规手术前检查包括评估整
个身体的状况，包括询问患者的医疗史、
家族史、既往史、遗传史、生育史和现用
药情况等。
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nn （（22）身体状况的评估）身体状况的评估

nn ①①全面的评判患者的营养状态。患者的营养状况全面的评判患者的营养状态。患者的营养状况

与其手术的耐受性有着直接的关系，适当的营养与其手术的耐受性有着直接的关系，适当的营养
是伤口愈合和术后恢复所必需的，但也不是鼓励是伤口愈合和术后恢复所必需的，但也不是鼓励
患者大量的进食，护士要根据患者的身高、体重患者大量的进食，护士要根据患者的身高、体重
、三头肌皮褶的厚度、上臂肌肉周径及患者的食、三头肌皮褶的厚度、上臂肌肉周径及患者的食
欲、精神面貌、劳动能力等，还要结合病情和实欲、精神面貌、劳动能力等，还要结合病情和实
验室检查结果，来全面评断患者的营养状况。验室检查结果，来全面评断患者的营养状况。
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nn ②心功能的评估。要了解患者有无心率及
心律的异常，必要时要接受动态心电图监
测。心律失常者对手术和麻醉的耐受性下
降，易诱发心力衰竭，应指导患者积极接
受药物治疗；如果患者有心脏病史，护士
要及时的通知医生，并协助患者接受各种
心功能的检查，如负荷试验、超声心动图
、多普勒等。应将心功能检查的结果及时
告知医生。
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nn ③肺功能的评估。患者有肺部疾患，如肺
气肿、支气管扩张者，可因气体交换障碍
而增加手术危险性。护士在术前应加强对
患者呼吸节律和频率的观察，了解有无烟
酒嗜好、有无哮喘、咳嗽、咳痰、观察痰
液的颜色、性质等。已知有肺部疾患或抽
烟史的患者应及时告知医生，并协助患者
进行肺功能检查。
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nn ④询问既往病史，如高血压、糖尿病、传
染病史、手术史等。
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nn ⑤⑤心理状况的评估。骨科疾病尤其是创伤，往往心理状况的评估。骨科疾病尤其是创伤，往往

是突发事件，患者缺乏心理准备，而手术常伴有是突发事件，患者缺乏心理准备，而手术常伴有
疼痛和其它严重不适或者功能障碍，所以患者的疼痛和其它严重不适或者功能障碍，所以患者的
心理矛盾十分突出，除了脆弱、情绪波动、依赖心理矛盾十分突出，除了脆弱、情绪波动、依赖
性增强外，最为常见的就是担忧手术效果，怕被性增强外，最为常见的就是担忧手术效果，怕被
误诊或者误治，惧怕麻醉、疼痛、术后并发症等误诊或者误治，惧怕麻醉、疼痛、术后并发症等
。这些心里反应会随着手术的临近而加重。所以。这些心里反应会随着手术的临近而加重。所以
手术前护士应全面的评估患者的心理状况，正确手术前护士应全面的评估患者的心理状况，正确
的引导并及时的纠正不良的心理反应，从而保证的引导并及时的纠正不良的心理反应，从而保证
手术的顺利进行。手术的顺利进行。
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3.术前教育的方式和内容

nn （1）面对面的交谈。与患者和家属谈话时
尽量用普通的词语准确的阐明诊断的意义
和外科治疗的详情，避免复杂的语言和医
学专业名词。患者住院后迫切的需要了解
自己所得的疾病的治疗方法、效果以及医
生护士的技术如何，治疗费是否能够承担
。这时医护人员应耐心倾听患者的提问，
给予必要的解释，以消除患者的疑虑。

1616精品课件精品课件



nn （2）使用宣传手册。宣传手册上列明的内
容有益于患者和家属理解。手册应用的字
体以容易阅读并将关键的词语用醒目的黑
体印刷。用这些手册可将术前辅导材料让
患者复习和考虑。书面材料是很好的读物
，但是并不能代替与患者面对面的交谈。
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nn （3）向患者示范。向患者示范深呼吸的方
法、翻身的技巧、支具配戴、肢体康复的
具体方法及事项远胜于口述的效果。用可
视工具如患者的X线片、脊柱模型、相关的
器械及支具等向患者做宣教，对患者来说
更容易理解和接受。
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术前教育的内容包括：

nn ①帮助患者对治疗计划有一个全面的了解
，护士和患者共同复习一个相似患者的术
前和术后X线片，说明解剖结构、手术步骤
、能够解决的问题以及预期的目标。解释
手术入路，说明一个或多个切口的部位。
还可以请同类疾病的患者介绍自己配合治
疗、护理的经验，可以帮助消除患者的顾
虑，紧张不安的情绪，增强患者对手术的
信心。
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nn ②教会患者功能锻炼的方法，有利于术后
的康复训练。
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nn ③呼吸道的准备：根据患者手术部位的不
同，进行手术后适应性锻炼，如向患者示
范如何做深呼吸，如何有效咳嗽等。尤其
对全麻手术及老年患者（特别是吸烟者）
指导其有效排痰，其方法是，先轻咳几下
，使痰液松动，然后深呼吸一次，用力咳
嗽，使痰液咳出。
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nn ④④在手术前护士应要列出患者术后将要遇到的情在手术前护士应要列出患者术后将要遇到的情
况。患者和家属最关心直接影响他们手术前后的况。患者和家属最关心直接影响他们手术前后的
常见问题，如手术时间的长短、麻醉方式、家属常见问题，如手术时间的长短、麻醉方式、家属
等待区等。告知患者及家属术后是否需要住监护等待区等。告知患者及家属术后是否需要住监护
室及需要多长时间。说明患者可能要使用导尿管室及需要多长时间。说明患者可能要使用导尿管
、负压吸引器、静脉输液及术后监护仪，使家属、负压吸引器、静脉输液及术后监护仪，使家属
术后见到患者时不至于太紧张。还要告知家属因术后见到患者时不至于太紧张。还要告知家属因
患者俯卧和术中输液后可能有面部水肿。还要与患者俯卧和术中输液后可能有面部水肿。还要与
家属讨论怎样为患者翻身、怎样做床边坐立、行家属讨论怎样为患者翻身、怎样做床边坐立、行
走及何时开始这些活动。如果术后需要穿戴支具走及何时开始这些活动。如果术后需要穿戴支具
，要向患者说明支具的制作手续及方法，并详细，要向患者说明支具的制作手续及方法，并详细
说明支具的使用方法和配戴时间。说明支具的使用方法和配戴时间。
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nn ⑤诊断性检查的指导：医护人员应告知患
者再核共震检查前应排除禁忌证，如装有
心脏起搏器者，体内有铁磁性金属植入者
及早孕者不能进行磁共震检查。可以进行
检查的患者还要去除身上的金属物如项链
、手表、骨牵引针以及磁性物体等，以免
干扰检查结果和损坏物品。 
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nn ⑥特殊治疗的检查。高压氧治疗常用于外
伤后肢体血运不良或神经营养障碍的患者
。进入氧舱前，医护人员应向患者及家属
说明高压氧仓易燃、易爆的严重性，严禁
将火柴、打火机、香烟、酒精、汽油、鞭
炮、电动玩具等带进仓内，以免引起仓内
爆炸。不宜穿戴易产生电火花的衣服，按
要求更换全棉服装。 
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4.术前准备

nn （1）协助患者完善术前检查。术前检查应
包括胸部X光片检查、心电图、血细胞分类
计数、血生化及出凝血时间，尿常规、便
常规，肝、肾功能检查。患者不是自体输
血，要查人体免疫缺陷病毒滴度等。

nn （2）大手术术前做好配血、皮试。
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nn （（33）术前一天要监测生命体征，体温、脉搏、呼）术前一天要监测生命体征，体温、脉搏、呼

吸。手术晨还要测量体温、脉搏、呼吸、血压。吸。手术晨还要测量体温、脉搏、呼吸、血压。

nn （（44）胃肠道的准备：）胃肠道的准备：①①指导患者术前指导患者术前33日训练床日训练床
上大便，以防术后不习惯卧床排便而致便秘；上大便，以防术后不习惯卧床排便而致便秘；②②
连续连续33日无大便者，需告诉医生，以便使用药物通日无大便者，需告诉医生，以便使用药物通
便或灌肠；便或灌肠；③③择期手术的患者术前一日晚用肥皂择期手术的患者术前一日晚用肥皂

水或开塞露灌肠排除肠道淤积大便，以预防麻醉水或开塞露灌肠排除肠道淤积大便，以预防麻醉
后因肛门括约肌松弛而在术中排便造成污染和术后因肛门括约肌松弛而在术中排便造成污染和术
后大便淤积、腹胀。后大便淤积、腹胀。
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nn （5）排尿的练习：术后的患者可能会因麻
醉、创伤后或不习惯在床上小便，易发生
尿潴留，尤其是男性患者，术前护士应指
导患者在床上进行大小便的训练，并告知
患者术后有留置导尿管的可能性。
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nn （（66）术前备皮。术前备皮的目的是在不损伤皮肤）术前备皮。术前备皮的目的是在不损伤皮肤
完整性的前提下减少皮肤细菌数量、降低手术后完整性的前提下减少皮肤细菌数量、降低手术后
伤口的感染率。重点是清洁手术野皮肤和剔除毛伤口的感染率。重点是清洁手术野皮肤和剔除毛
发，骨科手术皮肤准备需要超出上下关节的范围发，骨科手术皮肤准备需要超出上下关节的范围
，而且手术，而且手术33天前应开始准备，这是因为其无菌要天前应开始准备，这是因为其无菌要
求比其他手术更严格。具体方法如下：手术前求比其他手术更严格。具体方法如下：手术前33日日
开始清洗切口局部及其周围皮肤，术前一日剃除开始清洗切口局部及其周围皮肤，术前一日剃除
手术区的毛发后再次清洗。洗澡或擦浴、洗头、手术区的毛发后再次清洗。洗澡或擦浴、洗头、
剪指（趾）甲、剃胡须，洗漱完毕后要更换病服剪指（趾）甲、剃胡须，洗漱完毕后要更换病服
，如病人有手足癣或皮肤溃烂时尽早报告医生进，如病人有手足癣或皮肤溃烂时尽早报告医生进
行治疗。手足疾病的患者，自入院后每日泡手足行治疗。手足疾病的患者，自入院后每日泡手足
2020分钟。分钟。
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备皮的范围
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nn （7）饮食的准备。术前应指导患者进高热
量、高蛋白，维生素及果胶成分丰富的食
物，以增强患者的抵抗力，纠正营养不良
；进高粗纤维的食物，多饮水，以保持大
便通畅。病人手术前12小时禁食，4小时禁
饮，以防止在麻醉或手术过程中发生呕吐
、误吸而引起吸入性肺炎、窒息等意外。
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nn （8）术晨做好准备。术前30分钟护士要为
患者注射麻醉前用药、为病人准备好病历
、X光片、CT、磁共振片，并指导患者：
①取下身上的饰品、非固定性义齿、眼镜
等；②去除身上贵重物品交家属妥善保管
；③去手术室前排空膀胱，有留置尿管者
需用夹子固定于裤腿旁，以防止脱落。 
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nn （9）床单位的准备。病人接走后，更换清
洁被服；按手术及麻醉类别准备麻醉床、
用物。如备好抢救包、监护仪、吸引器、
吸氧用物、抬高肢体的气垫、固定颈部的
沙袋等。
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（二）术后护理

nn 术后护理是患者手术结束返回病房直至基
本康复出院这段时间。首先我们要进行护
理评估，包括患者从手术室返回病房应评
估病人是否清醒；了解患者在手术中的出
血情况，输液、输血的情况；患者手术后
安置了什么样的引流管。
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nn 1. 术后护士应密切的观察患者的生命体征
的变化

nn ①密切观察患者的血压，大手术患者15～
30分钟测量1次，至血压稳定，然后改为1

～ 2小时1次，并要做好护理记录。 
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nn ②②术后要术后要44小时测量体温小时测量体温11次，因为体温的变化是次，因为体温的变化是
人体对各种物理、化学、生物刺激后的一种防御人体对各种物理、化学、生物刺激后的一种防御
反应。体温升高，常提示有某种刺激存在。手术反应。体温升高，常提示有某种刺激存在。手术
后因手术创伤的刺激体温略升高，但不超过后因手术创伤的刺激体温略升高，但不超过3838℃℃
，不需要给予病人处理。如，不需要给予病人处理。如33天后体温仍高于天后体温仍高于3838℃℃
，应分析发热的原因。，应分析发热的原因。  

nn ③③观察脉搏。脉搏随体温而变化观察脉搏。脉搏随体温而变化((体温每升高体温每升高11摄摄
氏度，脉搏增加氏度，脉搏增加1010～～2020次次/min) /min) ，失血、失液可以，失血、失液可以
导致循环容量不足时，脉搏可增快、细弱、血压导致循环容量不足时，脉搏可增快、细弱、血压
下降、脉压差变小；但是脉搏变快、呼吸急促，下降、脉压差变小；但是脉搏变快、呼吸急促，
也有心力衰竭的可能。也有心力衰竭的可能。
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以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/148115115037006114
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