
骨科手术是医院手术中较为常见的一

类，其涉及到骨骼、关节、肌肉及相关组织的

修复和治疗。在这些手术过程中，体位摆放和

护理是关键环节， 直接影响手术效果及术后

恢复。 本文将介绍骨科手术中的体位摆放及

其护理要点，助力公众提高对这方面的认识。

一、体位摆放的重要性

1、手术操作的顺利进行：在骨科手术中，

良好的体位摆放能为手术医生提供最佳的视

野和操作空间。 每种骨科手术需要不同的体

位摆放，以确保手术区域的充分暴露。 例如，

在进行髋关节置换术时， 患者的身体需要摆

放成侧卧位， 这样可以让医生更容易接触到

手术区域。对于膝关节手术，则通常采用仰卧

位，以便医生可以从正面接触并操作膝盖。正

确的体位摆放不仅有助于提高手术的精准

度，还能有效缩短手术时间，减少手术风险。

2、减少并发症：正确的体位摆放有助于

减少患者在手术过程中和术后可能出现的并

发症，例如压疮、神经损伤和肌肉僵硬等。 压

疮是由于长时间受压引起的皮肤和组织损

伤， 而神经损伤和肌肉僵硬则可能是因为手

术时体位不当造成的。通过合理的体位摆放，

可以减少这些并发症的发生，提高患者的舒

适度，减轻痛苦，并缩短住院时间，降低医疗

费用。

3、术后恢复的影响：正确的体位摆放有

助于减少术后疼痛和炎症，促进伤口愈合和

功能恢复。 例如，术后患者应避免长时间保

持一个体位，定时更换体位可以促进血液循

环，防止血栓形成和肌肉萎缩。 此外，良好的

体位摆放可以减轻术后不适，帮助患者更快

恢复日常活动，提高生活质量。

二、常见骨科手术体位及其护理要点

1、仰卧位：仰卧位是最常见的手术体位，

适用于多种骨科手术，如膝关节置换术、髋关

节置换术等。 ①体位摆放要点：在仰卧位时，

患者的头部应稍微抬高，以防止反流性食管

炎的发生。 双臂自然放置于身体两侧，手肘

轻微弯曲，以避免压迫神经。 膝下垫软枕，可

以减轻腰部压力，增加舒适度。 ②护理要点：

护理人员应定时更换患者的体位，以防止长

期压迫引起的压疮。 定期监测患者四肢末梢

的血液循环情况， 确保无肿胀和发麻现象。

同时，注意保护手术区域，避免任何形式的二

次损伤，确保伤口的干净和愈合。

2、侧卧位：侧卧位多用于髋部、脊柱及肩

部手术，能够提供较好的手术视野。①体位摆

放要点：在侧卧位中，手术侧身体向上，非手

术侧身体贴靠手术台。 头部与脊柱保持自然

对齐，避免扭曲造成的不适。手术侧上臂应抬

高，肘部垫软垫，防止压迫神经。②护理要点：

护理人员需注意头部和脊柱的对齐， 防止术

后颈肩部疼痛的发生。定时检查皮肤状态，预

防压疮的形成。术后早期鼓励患者活动，有助

于防止肌肉萎缩和血栓形成，提高康复速度。

3、俯卧位：俯卧位常用于脊柱手术及某

些下肢手术。 此体位能充分暴露脊柱和后侧

结构。 ①体位摆放要点：在俯卧位时，患者的

头部应侧转或放在专用头圈上， 确保呼吸道

通畅。 胸部垫软枕，使腹部悬空，减少胸腹部

的压力。 双腿稍微弯曲，脚踝垫软垫，以防止

足下垂。②护理要点：护理人员需密切监测患

者的呼吸和血液循环， 防止呼吸困难和肢体

缺血的情况。 定时更换体位，减轻局部压力。

术后注意保持呼吸道通畅， 防止并发症的发

生，确保患者的顺利康复。

三、体位摆放的注意事项

1、患者个体差异：每位患者的身体状况

和手术需求不同， 体位摆放需根据患者的具

体情况进行调整。年龄、性别和其他健康问题

也是需要考虑的因素， 确保每位患者的体位

摆放都能最大限度地减少风险和不适。

2、手术类型：不同类型的骨科手术需要

不同的体位。 手术团队需根据手术类型选择

最佳体位， 以确保手术的顺利进行和患者的

安全。

3、体位固定：手术过程中，患者体位需固

定牢固，以防止因体位移动影响手术效果。使

用专业的固定装置， 如头圈、 体位垫和绑带

等，确保患者体位稳定。

4、体位更换：长时间保持一个体位容易

导致压疮和血液循环障碍。手术结束后，及时

更换体位，促进血液循环，减轻局部压力。

骨科手术中的体位摆放和护理是确保手

术成功和术后康复的关键环节。 通过正确的

体位摆放和科学的护理措施， 可以减少手术

并发症，促进患者术后康复，提高生活质量。

医疗团队应根据患者的具体情况和手术类

型，灵活调整体位摆放，精心护理，为患者提

供最佳的治疗效果。

（作者单位：广西柳州市人民医院麻醉科）

儿童水痘防治的家庭指南

□

周良

水痘，这个听起来普通的名字，却是许多

家长心中的“噩梦”。 每当孩子出现发烧、起

红疹，我们总是心惊胆战。 如何在家中预防

和护理水痘，让孩子尽快恢复健康，是每位

家长都关心的问题。 今天，我们就来聊聊这

个“磨人的小妖精”，给大家提供一份详尽的

家庭防治指南。

一、水痘的基本知识

1、水痘的症状：水痘的“招牌”症状是皮

疹，这种皮疹从小红斑开始，逐渐变成隆起

的丘疹，再变成水疱，最后结痂脱落。 过程大

约需要一到两周。 孩子可能会感到瘙痒难

耐，同时伴有发烧、乏力、食欲不振等症状。

2、水痘的传播途径：水痘的传播方式就

像是一场“秘密的战争”，它通过飞沫传播，

或者直接接触患者的皮疹。 小朋友们喜欢一

起玩耍，这也就增加了水痘传播的机会。 因

此，在流行季节，避免带孩子去人多的地方，

尤其是室内的密闭环境。

3、水痘的并发症：虽然大多数孩子得了

水痘后能顺利康复，但有些情况下，水痘可

能引起严重并发症，如肺炎、脑炎、细菌感染

等。 这些并发症虽然少见，但一旦发生，后果

严重，因此家长们必须引起重视。

二、儿童水痘的预防

1、接种疫苗：接种水痘疫苗是预防水痘

最有效的方法。 孩子在 12-18个月大时应接

种第一剂水痘疫苗，4-6岁时接种第二剂。疫

苗不仅能有效预防水痘，还能减轻感染后症

状和并发症，给孩子提供一层坚实保护盾。

2、保持良好的卫生习惯：良好的卫生习

惯是防止水痘传播的关键。 教孩子勤洗手，

避免用手摸脸、揉眼睛，家长也应定期清洁

和消毒孩子常用的物品和玩具，保持室内空

气流通，这些都能有效减少病毒传播机会。

3、避免接触患者：在水痘高发季节，尽量

避免带孩子去人多的地方。 如果家里有孩子

已经感染水痘，应尽量隔离，避免与家庭成

员接触，特别婴幼儿和免疫力较弱人群。

三、儿童水痘的治疗

1、一般治疗：患水痘的儿童应避免剧烈

活动，并与他人隔离，以防止病毒传播，特别

是避免接触孕妇和免疫力低下者。 保持皮肤

清洁，每天用温水和温和的肥皂轻柔擦拭皮

疹，避免用力搓揉。 洗澡后，用柔软的毛巾轻

拍干皮肤，以防止皮疹破损和感染。 剪短指

甲，避免因抓挠导致皮疹破损和感染。 必要

时，可以给孩子戴上柔软的手套，特别是睡

觉时，以防抓挠。

2、外用药物：使用含炉甘石、氧化锌的

止痒药膏，涂抹在瘙痒严重的皮疹处，缓解

症状。 此类药膏能降低皮肤的敏感性。 使用

如红霉素软膏等消炎药膏， 预防继发感染，

对抗菌有良好效果。 对于瘙痒特别严重的部

位，可使用冷敷，每次 10-15 分钟，以减轻瘙

痒和炎症。

3、口服药物：遵医嘱使用阿昔洛韦、伐昔

洛韦等药物进行抗病毒治疗，针对不同症状

使用对症药物治疗如高热者可给予布洛芬

等退烧药，皮肤瘙痒严重的患者可口服地氯

雷他定或左西替利嗪等抗组胺药物，使用镇

痛药物缓解神经痛以及中医治疗等方式。

四、儿童水痘的家庭护理

1、创造舒适的环境：水痘期间，孩子需要

一个安静、舒适的环境来休养。 保持房间温

度适宜，空气流通，让孩子能够在舒适的环

境中休息。

2、给予心理支持：除了身体上的不适，水

痘也会让孩子感到烦躁不安。 家长应多陪伴

孩子，给予安慰和支持，转移他们的注意力，

帮助他们度过这段不适的时期。

3、合理安排作息：水痘期间，家长应合理

安排孩子的作息时间，保证他们有足够的休

息和睡眠， 同时适当安排一些轻松的活动，

如看书、听故事等，让孩子的生活保持一定

的规律性。

五、及时就医

1、出现并发症迹象：如果孩子出现高烧

不退、呼吸困难、剧烈头痛、呕吐、皮疹出现

脓液或扩散迅速等症状，家长应及时带孩子

就医。 这些可能是严重并发症的征兆，需要

专业医疗干预。

2、婴幼儿和免疫力低下儿童：婴幼儿、免

疫力低下的儿童如患有癌症、接受器官移植

或长期服用免疫抑制剂的孩子，感染水痘后

更容易出现严重并发症。 此类孩子应在医生

的指导下进行观察和治疗。

总之，水痘虽然是一种常见的儿童疾病，

但并不意味着我们无能为力。 记住，接种疫

苗是预防的第一道防线，而良好的卫生习惯

和及时的医疗护理则是保障孩子健康的关

键。 当水痘来袭时，不要慌乱，冷静应对，为

孩子提供温暖的陪伴和悉心的照顾。 让我们

一起，守护孩子们的健康和笑容！

（作者单位：四川省成都市新都区疾病

预防控制中心）

内镜下内痔硬化剂注射术：术后注意事项和护理策略

□

易娟

内痔硬化注射术是一种常见的治疗内痔

的方法，通过注射硬化剂，使痔静脉硬化、萎

缩，从而达到治疗的目的。尽管该手术创伤较

小，恢复较快，但术后护理仍然是患者关注的

重点。 本文将介绍内痔硬化注射术的术后注

意事项和护理策略， 帮助患者更好地应对术

后不适，促进康复。

一、内痔硬化注射术的介绍

内痔硬化注射术是一种治疗内痔的方

法，通过聚桂醇注射到内痔黏膜下、基底部或

痔核，迅速破坏血管内皮细胞，促使血小板、

纤维蛋白和红细胞在作用部位聚集形成血

栓。 同时，药物的化学作用引起无菌性炎症，

刺激纤维细胞增生和血栓纤维化， 有效减小

内痔静脉团的体积，促进黏膜固定，防止再次

脱垂。

二、术后注意事项

内痔硬化注射术后需注意以下事项：术

后应给予肛管排气以避免腹胀。术后 24小时

内，进食后可食用短肽营养粉，尽量不产生大

便，保持大便通畅一周，避免肠道感染。 要保

持肛门清洁，每次排便后用温水擦洗。术后当

天应卧床休息，一周内避免剧烈运动。饮食应

以清淡、易消化且富有营养的食物为主，避免

辛辣刺激性食物，禁饮酒。保持良好的生活习

惯，多休息，合理饮食。一般情况下，无需常规

使用抗生素。同时，注意观察术后可能出现的

轻微疼痛或不适，若疼痛加剧或伴随出血，应

立即联系医生进行处理。

三、术后护理策略

1、饮食调理：合理的饮食调理可以促进

术后恢复，减少便秘的发生。 ①高纤维饮食：

多摄入富含纤维的食物，如水果、蔬菜、全谷

类，有助于软化大便，减少排便时的疼痛。 纤

维可以增加大便体积，促进肠道蠕动，防止便

秘，同时还可以减少肠道内的压力，减轻肛门

部位的不适。 ②充足水分： 每天饮用足够的

水，保持体内水分平衡，防止便秘。 水是维持

正常肠道功能的重要因素， 充足的水分可以

软化大便，促进排便顺畅。

2、排便管理：术后正确的排便管理可以

有效降低疼痛和并发症的风险。①定时排便：

养成规律的排便习惯，避免长时间忍便，减少

肛门压力。 定时排便有助于形成规律的肠道

蠕动，防止便秘，同时也可以减少肛门部位的

压力，减轻术后疼痛。 ②避免用力：排便时避

免用力过猛，可以使用缓泻剂或软便剂，帮

助顺利排便。 用力排便可能导致肛门部位

的创口撕裂，加重疼痛和出血风险，使用缓

泻剂或软便剂可以帮助排便顺畅， 减少对

患处的刺激。

3、伤口护理：每日用温水清洗肛门，保持

局部清洁，防止感染。术后创口容易受到细菌

感染，保持清洁可以有效预防感染，提高愈合

速度。

4、生活习惯调整：调整生活习惯，有助于

减轻术后不适，促进恢复。 ①适度运动：进行

适度的步行或轻度运动，促进血液循环，改善

肠道蠕动。 适度的运动可以帮助促进血液循

环，提高身体的康复能力，同时也可以促进肠

道蠕动，防止便秘。 ②避免久坐：避免长时间

坐着或站立，减少肛门压力，可以使用软垫或

坐浴盆辅助。 长时间坐着或站立会增加肛门

部位的压力， 使用软垫或坐浴盆可以减轻压

力，缓解术后不适。

四、术后并发症的预防

1、疼痛处理：偶见肛门轻微疼痛，一般不

需要药物处理；胀痛、局部或全身发热，应用

甲硝唑灌肠 /+ 左氧口服； 不推荐治疗合并

肛直肠溃疡和 IBD患者。

2、感染预防：术后感染是一个潜在的并

发症，需要特别注意。 要保持伤口清洁，如前

所述，定期清洗和换药，防止细菌感染。 并注

意症状， 如果出现发热、 剧烈疼痛或大量出

血，应及时就医。

3、出血预防：术后出血是另一常见并发

症，需加以预防。 ①避免剧烈活动：术后一周

内避免剧烈运动和重体力劳动， 防止伤口出

血。 剧烈运动和重体力劳动可能导致术后创

口出血，患者应避免进行这些活动，待创口完

全愈合后再逐渐恢复正常活动。②正确用药：

遵医嘱使用止血药物或其他相关药物， 控制

出血风险。

综上所述， 内痔硬化注射术虽然是一种

微创手术，但术后护理同样关键。患者需在医

生指导下，密切关注术后身体变化，保持良好

的饮食和排便习惯，适度运动，避免久坐和剧

烈活动。 同时，定期清洁伤口，预防感染和出

血，若出现异常症状，及时就医。 积极配合治

疗和护理措施，有助于减轻不适，加快康复过

程，确保术后顺利恢复，早日恢复正常生活。

（作者单位：四川省乐山老年病专科医院）

骨科手术中的体位摆放和护理要点

□李华
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