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https://www.100test.com/kao_ti2020/1/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E6_89_8B_c21_1259.htm 环境准备： 手术宜在大手术间进行

，除设有C型臂和牵引床外，应有铅板屏障，麻醉机，各种

监护仪，术中所需物品及抢救药品。术前检查各部件是否完

好，药品是否齐全。 术前准备： 建立静脉通道，协助麻醉师

进行硬膜外麻醉。麻醉满意后，将患者移至牵引床上，协助

手术医生摆好体位。患者平卧位，髋关节屈曲70～90°，小

腿呈水平位。为防止骨折端旋转畸形，应使髂嵴，髌骨，第

二趾在同一平面内。 防止电灼伤：牵引床多为金属结构，术

中使用电灼时，如患者身体与金属部件接触，则会造成灼伤

。因此，术前摆体位时，要反复检查，将身体与牵引床接触

的部位用敷料隔开。 注意观察生命体征： 本组病例多为急诊

患者。由于致伤因素复杂，常合并其他部位损伤。腿部骨折

因功能障碍明显，常吸引患者及抢救人员的注意力，而闭合

性的颅脑、胸、腹部损伤容易漏诊。而一旦漏诊，极易发生

生命危险。为了避免这种情况发生，我们的经验是，患者进

入手术室后，首先观察意识是否清晰，生命体征是否平衡，

并检查身体其他部位是否有伤痕，尤其是胸腹部，检查化验

结果，判定各器官功能情况，估计失血量，及时备血输血，

术中行心电监护。保证手术万无一失。 防止脂肪栓塞综合征

： 来源：www.100test.com 脂肪栓塞综合征通常发生在严重创

伤，特别是脂肪含量丰富的长管状骨骨折，临床表现以意识

障碍，瘀斑和进行性低氧血症及呼吸窘迫为特征。在因骨折

而死亡的患者中，本病病理检查阳性率可高达90%～100%.临



床上，在各类骨折中，本病平均发生率约占7%.在用髓内针治

疗长管状骨骨折时，由于髓腔压力骤升，可使脂肪颗粒进入

静脉。在本组病例中，虽然没有这种并发症出现，但我们曾

在股骨干骨折中遇见过。由于本病非常凶险，目前没有特效

治疗，仅能对症治疗和支持治疗，如能早期诊断，处理得当

，可以降低病残率和病死率，因此，在手术过程中必须密切

观察患者，如出现意识障碍，进行性血氧分压下降，皮肤出

血点等症状体征，立即报告。 防止腓总神经损伤： 来源:百

考试题网 小腿支架软敷料垫得是否合适，麻醉情况下长时间

压迫，可造成腓总神经损伤，本组病例中即有一例发生这种

情况。由于术中无菌单的覆盖，不能随时检查，因此，术前

巡回护士应在小腿支架上多垫棉垫，并反复检查，确保安全

。 更多信息请访问：百考试题护士网校 100Test 下载频道开通
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