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查前向患者做必要的解释, 简单介绍手术方法、诊治

的目的、临床意义、所需时间及注意事项 , 减轻患者

的心理负担 , 以取得信任和配合 , 使其消除顾虑 , 以

最佳心态接受诊治。术中患者始终处于清醒状态 ,

虽然看不到手术情况 , 但会全力去倾听和猜测手术

的进展情况。因此术者之间尽量用专业术语交谈 ,

护士随时观察患者的表情, 主动询问有无不适, 一方

面分散其注意力, 另一方面给予心理支持, 而专心与

术者配合, 保证手术顺利进行。

2.2 术中配合与观察

2.2.1 严密观察心电图、血压变化, 及时记录冠状动

脉压力曲线 由于术中用高压注射器注射生理盐水

冲洗 OCT 球囊导管并充盈球囊堵塞血管, 堵塞冠状

动脉时间长, 可引起该血管内压力的降低及监护导

联 ST- T 的改变。在检查过程中, 护士严密观察记录

患者的症状、心电图改变以及有创动脉压力, 尤其应

注意高血压患者血压波动情况。本组术中 1 例高血

压患者头痛 , 血压 14.0/6.7 kPa( 210/100 mmHg) , 提

醒医生后停止操作, 舌下含化降压药, 冠状动脉内推

注硝酸甘油, 患者血压逐渐降至术前水平, 在严密监

护下继续完成了手术。

2.2.2 加强术中配合, 预防并发症 由于 OCT 采用

远红外线为介质, 红细胞对远红外线具有很强的吸

收率 , 为获得良好的图像质量 , 在行 OCT 检查时必

须阻断血流[3 ], 术中护士与医生保持密切联系 , 协助

医生掌握好盐水冲洗时间及剂量, 及时发现、预防术

中并发症。护士应熟练掌握心肺复苏、除颤仪的应用

等急救技术 , 术中让急救物品、仪器处于备用状态 ,

积极防治并发症, OCT 术中并发症有以下两种。

2.2.2.1 心绞痛 在进行 OCT 检查过程中 , 因使用

阻断球囊导管可出现一过性心绞痛发作。如患者心

前区疼痛明显, 术中应予吸氧 , OCT 球囊扩张时 , 疼

痛往往会加剧, 术中随时询问患者疼痛的性质、持续

的时间, 并向患者解释引起疼痛的原因, 减轻患者的

心理压力。本组 1 例患者在进行右冠状动脉 OCT 检

查时, 出现一过性二度房室传导阻滞, 操作结束后心

绞痛及二度房室传导阻滞消失。

2.2.2.2 血管内膜撕裂及夹层 OCT 检查过程中 ,

在使用阻断球囊导管时可发生血管内膜撕裂及夹

层, 其原因可能与病变血管钙化严重有关。本组 1 例

发生血管内膜撕裂及夹层, 患者出现胸闷、心慌等症

状 , 植入支架后症状逐渐缓解 , 支架植入后复查

OCT 示支架充分覆盖病变 , 与血管壁均贴合良好 ,

未见斑块组织突入管腔。
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人工全髋关节置换术后病人使用拐杖应注意的几个问题
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随着人工全髋关节置换病人的日渐增多 , 术后的各项康

复训练也越来越被人们所重视 , 笔者对髋关节置换术后病人

使用拐杖应注意的几个问题进行了总结报道如下。

选用拐杖应轻巧 , 比双腋低 5~6 cm 是合适的拐杖高度 ,

有助于行走。过高或与腋部等高 , 就无法使用拐杖保持步态

平衡 , 过低也无法保持正确步态。

拐杖不适用于一般情况良好 的 骨 水 泥 固 定 型 人 工 全 髋

关节置换病人 , 主要适用于生物固定型人工全髋关节置换病

人和反修的全髋关节置换病人。骨水泥固定型人工全髋关节

置换病人一般只需 1 周就可以独立行走 , 使用拐杖反而会延

长弃拐独立行走的时间。

术前指导病人学会扶拐 , 术后初期医护人员示教正确使

用双拐的方法 , 避免病人在初期使用拐杖就摔倒。

坚持正确的 “三条腿走路”( 单 侧 髋 关 节 置 换 术 后 ) , 或

“四条腿走路”( 双侧同期髋关节置换术 后 ) 方法 , 要有耐心 ,

协调运用着地的下肢与双拐。

体质虚弱的老人、平衡机能不 良 的 病 人 , 术 后 不 宜 使 用

拐杖 , 而宜用轮椅。

经过一阶段持拐练习下肢步行后 , 自己认为比较能控制

自己的步行、下蹲、起立和转身 , 而假体已经牢固时 , 即 应 弃

拐。切忌长期依赖拐杖。
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