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■专专科护理科护理

胫腓骨干骨折合并下肢胫腓骨干骨折合并下肢
33度肿胀患者的护理要点度肿胀患者的护理要点
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每次活动开始前，讲课专家均会结合当
前的热点以及当地的需求，精心准备课件，
确保所讲的内容兼具实用性和针对性。

11月29日上午，河南省卫生健康委药物
政策与食品安全处一级科员陈威以“河南省
公立医疗机构药品使用监测工作情况”为题
进行政策解读；河南省洛阳正骨医院临床药
学研究室主任刘耀华、河南省中医院药学部
副主任焦伟杰，分别围绕“抗菌药物临床应
用及管理”“中药处方点评的难点与实践”，
展开合理用药宣讲。

“抗菌药物管理是个系统工程，需要建
立多学科联动的长效模式。”刘耀华说，抗菌
药物管理小组成员应包括临床医师或抗感
染临床药师、感控专家、信息科专家、护理人
员、微生物学实验室专家等，从而实现从处

方点评、医嘱审核到数据监控、绩效考核的工作闭环。
焦伟杰在宣讲中说，如今，处方管理重点从点评转向

前置审核，但相比西药来说，中药处方点评和审核的标准
仍需要进一步完善，用药适宜性审核仍存在一定的现实困
难，这就需要各个医院努力找规律、找方法。另外，信息化
建设对于处方点评和审核的作用不容忽视，每个医院都可
以根据自己的特点去开发。

而针对县、乡医务人员，当天下午，郑州大学第五附属
医院药学部副主任周微、北京儿童医院郑州医院药学部副
主任裴保方走进柘城县人民医院，分别以“心血管疾病常
用中药注射剂的合理应用”“儿童抗菌药物预防用药管理”
为题作学术报告。

现场答疑解惑

保障群众用药安全

除了政策解读、合理用药宣
讲和学术交流，用药咨询也是“健
康基层行·药师在行动”乡村振兴
文明实践志愿服务活动的一个

“重头戏”。
“孩子一受凉就反复咳嗽，您

看吃点儿什么药呢？”“我这肠胃
病是老毛病了，药也没少吃，可
就是不见好……”在柘城县容湖
音乐喷泉广场，省、市 20 多家医
院的药学专家正在为群众答疑
解惑。

70多岁的张先生患高血压多
年，最近，他从收音机里听到了一
些用药建议，觉得很对症，于是就

自行购买了好几种降压药来吃。
河南大学淮河医院副主任药师刘
瑜新了解情况后叮嘱他，这几种
药虽然可以降压，但是每个人的
体质不同，用的药也有所不同，一
定要到正规医院检查，听从专业
医生的建议后用药，以免造成药
物不良反应。

“我爱人有慢性支气管炎、肺
气肿，平时一直用这个药。您看
看这药怎么样，能根治吗？”在河
南省直第三人民医院临床药师崔
丽的咨询台前，68 岁的刘先生问
道。崔丽告诉刘先生，除了坚持
用药，健康的生活方式也很重

要。平时要注意保暖，最好在外
套里穿一件马甲，防止感冒，这样
可以更好地保护呼吸道。另外，
按时接种流感疫苗也是一个有效
的方法。

第一次参加“健康基层行·药
师在行动”乡村振兴文明实践志
愿服务活动的崔丽告诉记者，她
老家就是商丘的，能够用自己的
专业知识服务家乡百姓，她感到
非常自豪。她说：“像这样走上
街头与老百姓面对面交流的形
式很好。对待老年人，一定要多
倾听他们的需求，像拉家常一样
科普健康知识。”

传授“实战”经验

提高基层药师专业技能
除了提高广大群众的安全用

药意识，“健康基层行·药师在行
动”乡村振兴文明实践志愿服务
活动的另一个重要目的就是帮助
基层药师提高专业技能。

11 月 29 日下午，40 多名省、
市药学专家兵分4路，分别走进柘
城县人民医院、柘城县中西医结
合医院、柘城县妇幼保健院、梁庄
乡卫生院进行查房、疑难病例讨
论等。

“这个药一旦打开就要用遮
阳盒，咱们药房做得很好。”在柘
城县中西医结合医院，郑州大学
第二附属医院总药师焦红军在查

房时，对该院的药品管理赞不绝
口。

河南省胸科医院临床药师赵
丽玲走进科室后，针对发现的问
题给出建议。“应用多种中药注射
剂前后要及时冲管，避免药物间
相互作用或产生沉淀等问题；应
用长效止吐药——帕洛诺司琼时
一定要注意给药频次。”赵丽玲提
醒。

刘耀华与当地药学人员进行
疑难病例讨论时说：“临床用药
的目的是在最短的时间内，以
最有效的手段治好患者。这个
剂量略微有点儿偏低，如果用

量稍微改一点儿，效果就更好
了。”

正是这样一次次的交流和思
想碰撞，让广大药师的专业技能
有了提升，也让药学服务的重要
性越发凸显。“近几年，我们医院
的临床药师队伍逐渐壮大，并参
与临床工作。特别是遇到复杂病
例时，药师从专业角度提出建议，
可以协助我们临床医生制订治疗
方案。他们也会对患者进行用药
教育，评估用药疗效，监测药品不
良反应，有效地提升了患者的用
药安全。”柘城县人民医院神经内
科主任宋孝福说。

科普进校园

合理用药宣讲
用药咨询

临床药师进科室

技术背景
在手术过程中，有时会存在药液等飞溅

到患者眼部的情况。市面上对患者眼部进行
保护的用品较少。有一种医用护目镜，包括
镜框及设于镜框内部的镜片，能很好地与佩
戴者的面部贴合，避免由于存在空隙导致不
能起到防护作用。但是，该医用护目镜作用
较为单一。因此，有必要设计一种全自动手
术室护目镜。

创新内容
这种全自动手术室护目镜包括眼罩。眼

罩上安有两个镜片，两个镜片上均安有能够
调节的遮光板。眼罩的外围固定安有硅胶隔
离垫，眼罩的两端均安有护耳罩。两个护耳
罩内均安有蓝牙耳机。两个护耳罩通过弹性
带连接。眼罩上安有控制按钮。控制按钮
与两个蓝牙耳机连接。镜片上安有转动
柱。遮光板与转动柱转动连接。眼罩的内
壁安有多个按摩凸点。按摩凸点位于两个镜片的外部且呈环
形间隔设置。遮光板尺寸与镜片大小相同，为不透光塑料材
质。眼罩的内壁安有两个加热环。两个加热环位于两个镜片的
外部。

有益效果
这种全自动手术室护目镜设有眼罩和镜片，可以对患者的眼

部进行有效保护；设有遮光板，能够调节光源通过镜片进入患者
眼睛的强度。全自动手术室护目镜的护耳罩内设有蓝牙耳机，可
以对患者的耳朵进行保护，还可以播放音乐，有助于手术顺利进
行。 （作者供职于临颍县人民医院）

全自动手术室护目镜的结构示意图

全自动手术室护目镜的部分后视图

一名38岁的男性患者曾
被诊断为右胫腓骨干骨折，
以“外伤致右小腿肿痛 1 小
时”为主诉来我科治疗。医
护人员对患者进行入院查
体，发现患者右小腿肿胀、畸
形，皮色正常，皮温升高，触
痛明显，有骨擦感，足趾屈伸
活动正常，足背动脉搏动正
常，足背感觉较对侧稍有麻
木 ，四 肢 关 节 未 见 明 显 异
常。患者 VTE（静脉血栓栓
塞）评分为 11 分。胫腓骨正
位片影像学检查结果显示：
右侧胫骨中段粉碎性骨折，
腓骨中段骨折改变，断端错
位，周围软组织肿胀。入院
次日，患者的右侧小腿呈3度
肿 胀 ，出 现 多 处 张 力 性 水

疱。医护人员看了患者的检
验报告后，考虑为右小腿软
组织急性损伤所致，遂为患
者进行局部冰敷，减少局部
肿胀，然后局麻下行骨骼牵
引术，密切关注患肢的肿胀、
疼痛、颜色、皮温及足背动脉
搏动情况。随后，患者出现
较大张力性水疱。医护人员
用无菌注射器从底部抽吸，
然后用银离子每日喷洒患处，
促进水疱区域再上皮化，必要
时用敷料覆盖。随后，患者的
患肢肿胀减轻，为 1 度肿胀，
张力性水疱已完全吸收。医
护人员在全麻下行右胫骨骨
折外固定+右腓骨髓内针固
定。术后，患者恢复良好，出
院。

疼痛护理
1.体位护理。可抬高患者

患肢，消除肿胀，减轻因肿胀引
起的胀痛。2.定时为患者翻
身，注意动作轻柔，避免剧烈搬
动患者，减少因长时间仰卧引
起的腰背肌肉酸痛或不适感。
3.指导患者在床上正确使用坐
便器，避免随意搬动、拖拽患
肢。4.心理护理。教会患者分
散注意力的方法，以减轻焦虑情
绪。5.药物治疗。遵医嘱给予患
者非甾体止痛药物，以缓解疼痛，
但要注意观察患者用药后的不良
反应。

潜在并发症——骨筋膜室
综合征

1.病情观察与评估。密切
观察患者患肢足趾的感觉运动
情况及足背动脉搏动情况；测
量患肢腿围，评估肿胀程度、张
力性水疱情况。2.体位护理。

持续抬高患肢约 30 度，以促进
血液循环，减轻肿胀。3.非药物
治疗。持续进行骨牵引固定制
动，持续对患肢冰敷。4.药物治
疗。给予患者改善循环、消肿
类药物。5.功能锻炼。指导患
者进行踝泵运动及股四头肌等
长收缩训练。

潜在并发症——肺部感
染、深静脉血栓形成

1.叮嘱患者多饮水，日饮
水量在 1000 毫升~2000 毫升之
间。2.指导患者深呼吸，协助
其进行有效咳嗽，便于排痰。
若患者病情允许，护理人员应
协助患者取半坐卧位，及时拍
打其背部（拍打顺序为从下到
上、从外到内）。3.注重预防
深静脉血栓知识宣教，指导患
者进行早期康复锻炼。4.协
助患者抬高患肢，促进静脉回
流。

躯体移动障碍——与骨折
及骨骼牵引有关

1.体位护理。定时协助患
者改变体位，并检查患者受压
处皮肤，减少固定体位引起的
不适、压迫。2.疼痛护理。及
时对患者进行疼痛评估，结合
情 况 预 防 性 使 用 镇 痛 类 药
物。3.心理护理。给患者及其
家属普及胫腓骨干骨折治疗
的相关知识，增强患者的自信
心。4.功能锻炼。指导患者进
行双下肢功能锻炼，预防关节
僵硬。

潜在并发症——有腓总神
经损伤的风险

1.密切观察患者足趾感觉
运动情况。2.减少患肢外旋受
压，给予患肢足底软枕支撑，保
持踝关节功能位。3.指导患者
进行踝泵运动及股四头肌等长
收缩练习。

护理措施

临床资料

护理体会

由于小腿是双骨结构，骨
间膜、肌间隔与筋膜组成的间
隔区比较坚韧，无扩展余地，骨
折后出血等原因导致筋膜室内
容物增加，压力增高，致使肌肉
与神经发生缺血性坏死，发生

骨筋膜室综合征，因此我们十
分重视胫腓骨干骨折患者的患
肢感觉情况。如果观察不周、治
疗和护理不当，就会延误病情及
治疗，导致肢体发生缺血性坏
死，甚至导致患者终身残疾。

因此，护理人员在日常工
作中应结合临床病例加强相关
疾病知识的学习，提高对疾病
的识别能力。

（作者供职于河南省胸科
医院骨科病区/普外病区）

胫腓骨干骨折是很常见的骨折，多为直
接或间接暴力作用所致。胫腓骨干骨折以
局部疼痛、肿胀、肢体畸形、异常活动为主要
临床表现，可伴随足外旋、肢体短等症状，也
可导致开放性骨折伴感染、骨筋膜室综合
征、腓总神经损伤等并发症。小腿有直接或
间接外伤史的患者，无论有没有症状，都应
及时到骨科就诊。

“同学们，大家平时吃药前会
看说明书吗？都会看哪些信息？”

“好，这是一个非常好的习惯，希望
大家继续保持。”11月28日晚上7
时，在商丘市柘城县惠阳初级中学
的一间教室里，郑州大学第二附属
医院副主任药师李敏提问，学生们

踊跃发言。
11月28日~29日，由河南省卫

生健康委、河南省文明办、河南省
红十字会主办，医药卫生报社承办
的“健康基层行·药师在行动”乡村
振兴文明实践志愿服务活动走进
柘城县。

河南省卫生健康委药物政策
与食品安全处三级调研员李倩在
启动仪式上说，随着社会的发展和
医疗技术的进步，人民群众的用药
需求也在不断提升，药师的工作重
心必须从对“药”的管理转变为对

“人”的用药管理。这就需要广大

药师提高对合理用药的认识，体现
药师为患者实施药学服务的技术
价值，使药师从患者眼中的“发药
人”转变成名副其实的合理用药的

“守护者”、自觉担当安全用药的
“执行者”，坚持把药品使用的安全
性和有效性放在首位。

保障用药安全保障用药安全 他们一直在路上他们一直在路上
——“健康基层行·药师在行动”乡村振兴文明实践志愿服务活动走进柘城县
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