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人体的骨头其实很脆弱，日常生活

中的很多行为，比如碰撞、跌倒或者意

外事故等，都有可能使骨头断折受伤，

尤其是老年人或者长期不进行身体锻炼

的人群，身体素质本就较差，如果饮食

习惯还不够科学合理，没有摄入足够多

的钙元素的话，其骨骼强度相较于正常

人群肯定会有一定的差距，出现骨头受

伤的可能性也会更高。一旦出现这种情

况，必须要及时去正规医院接受骨科手

术治疗，俗话说：“伤筋动骨一百天”，

尽早进行治疗，可以避免病人遭受不必

要的痛苦，尽可能地缩短骨头愈合时间。

在做骨科手术时，麻醉很关键。按照现

阶段的医疗技术水平，骨科手术也能让

患者“不痛不痒”，这其中的关键就在

于麻醉方式的选择。

麻醉方式需要考虑的三个原则

在进行手术之前，医生一般都会询

问病人意愿选择哪种麻醉方式，并将其

中利弊详细告知病人。在进行麻醉方式

选择时，病人应当先充分理解麻醉的意

义和作用，从而做到有的放矢，在医生

的建议下做出正确合理的选择。

具体可以从三个方面综合分析后，

再决定选择局部麻醉还是全身麻醉。

首先，要考虑麻醉的实际效果，即

麻醉的有效性。在进行骨科手术时，必

须要保证实际的麻醉效果，达到手术的

标准要求，让病人在手术过程中不会感

觉到疼痛。另外还需要多听取医生的专

业建议，比如说在进行脊柱外科手术时，

常常要对病人进行全身麻醉，使得病人

机体肌肉放松，以便于医生更好地开展

手术。那病人在选择麻醉方式时是不是

都应该选择全身麻醉呢？其实并不是，

全身麻醉也存在着一些不足之处，这便

是麻醉对于病人身体安全性的影响，也

是我们探讨的第二个方面。这里的安全

性影响并不是指麻醉效果不好，而是说

麻醉对病人身体带来的一些不利影响，

比如一些需要进行下肢骨科手术的病人，

如果同时患有肺气肿、慢性支气管炎以

及其他呼吸道疾病等，就不适合选择全

身麻醉方式，不然可能会加重病人其他

病症程度，使得病人出现呼吸困难等情

况。在这种情况下，选择半身麻醉就可

以良好地进行手术，同时也不会影响到

病人的呼吸功能。同时需要病人根据自

身实际考虑，如若病人对于自身神经灵

敏度要求较高或者肾脏器官有过受损经

历等情况，都需要慎重考虑全身麻醉。

第三个方面还需要考虑术后病人身体

疼痛感的控制。一般来说，全身麻醉方式

的麻醉效果消失较快，病人苏醒后其相关

手术部位很快会恢复痛觉。而局部麻醉的

效果较为持久，病人通常可以在手术过程

中保持清醒，手术部位疼痛感觉的传递会

被阻断，较为有利于手术后的镇痛。比如

在进行膝关节置换手术时，医生一般都

会充分考虑病人术后膝关节功能恢复和

加强锻炼的时间过程，大多会选择半身

麻醉或者局部麻醉，使得病人在较长时

间内保持“无痛”感觉，从而帮助病人

更好地适应，回归正常生活。

日常生活中避免骨损伤

在日常生活中，人们可以加强锻炼，

根据自己实际情况多补钙、多晒太阳、

煮一些富含胶原蛋白的骨头汤或者购买

钙片等，以增强骨骼强韧程度，避免骨折、

骨裂等情况出现。如果没有骨骼方面的

苦痛折磨，那么就不需要考虑骨科手术

中如何选择麻醉方式的问题了。

总之，想要做到骨科手术的“不痛

不痒”，就需要仔细考虑麻醉的方式，

从麻醉的有效性、安全性以及术后镇痛

三个大的方面具体分析，然后再具体做

出选择，以便达到最好的麻醉效果。

随着现代医学的发展，新的化学物及高

科技技术在临床上得到广泛的运用，由此也带

来了新的职业危害，在手术室，这个医院特定

的工作环境中，各种新的仪器设备与治疗手段

层出不穷，手术室护士经常暴露于患者的血液、

体液及排泄物及各种理化损伤因子（光、热、

电磁辐射等）的环境中，手术室护士怎样识别

这些职业危害因素并进行有效的职业防护？怎

样维护和促进手术室护士的职业安全和健康？

手术室职业安全的危险因素包含物理性、

化学性、生物性和社会心理因素四大方面，针

对不同的因素有相应的职业安全防护措施，让

我们来逐一解析：

物理性危险因素及防护

物理危害主要来源于手术室中各种手术

操作设备和使用的物品。

噪声污染  手术室中噪声来源于麻醉机、

吸引器或吸痰器、设备电流及工作人员对话等。

噪声会降低人的灵活性，导致持续判断力与记

忆力减退，分散精力，导致工作时容易出错，

长期噪声还容易引起疲劳、头痛、听力下降。

在建造手术室时采用防噪声措施把环境中的噪

声控制在标准内最为有效。

 X 射线污染  X射线使用不当可引起自

主神经功能紊乱（出现乏力、头晕头痛、造血

功能低下）、消化道症状（腹痛、腹胀），X

线辐射还会对胎儿造成严重影响，可致畸、致

癌、致严重智力低下等。做好基础防护最有效，

包括手术间做厚度达标的铅墙可以避免射线外

露，定期检测机器，保持机器及防护设备处于

良好状态等；个人防护方面要求规范穿戴防护

用品，包括铅衣、含铅护目镜、铅手套、铅围

脖等，规范使用铅屏风、铅帘也可以达到屏蔽

防护，减弱或消除放射线对人体的危害。

手术烟雾和其他废气污染  手术烟雾指

使用高频电刀、超声刀、电外科设备进行手术

操作时导致组织消融、分解产生的颗粒悬浮于

空气中。这些有害物质可导致接触者头晕、头

痛、恶心、上呼吸道疼痛以及其他潜在危害，

包含慢支炎、肺病、哮喘、病毒感染、癌变和

基因突变。

化学性危害及防护

化学危害也是手术室护士常面临问题之

一，主要包括麻醉废气、化学消毒剂、抗肿瘤

药物、电磁波等。麻醉剂使用中在空气中的扩

散污染形成麻醉废气，主要危害包括致畸、致

癌、导致自发流产率增加；化学消毒剂如戊二

醛、甲醛、环氧乙烷具有较强挥发性，对皮肤、

粘膜有强烈的刺激，可导致皮炎，对胃肠道、

呼吸道也会产生不良影响。

麻醉废气防护  增加麻醉废气排污设备；

定期监测麻醉机，防止管道漏气，减少麻醉废

气的泄露；加强管理，提高工作人员的自身防

护意识，合理安排工作和休息。

化学消毒剂的防护  使用甲醛应加强通

风设备，小心操作避免溅洒，防止散发。使用

戊二醛应注意戴好口罩、防护手套、眼镜等防

护用品，保持通风良好、及时加盖。

生物性危害及防护

生物性危害主要指血源性传染病职业暴

露，手术室是血源性传播疾病的高危场所，护

士因经常接触患者的血液、污染物或病理标本

等，在护理操作中使用刀、剪、针、钩等锐利

器械时因标准预防执行不到位，极易发生污染

的锐器伤，患者的体液、血液进入医护人员血

液引起感染。

生物危害问题的防护要比其他危害更需

重视，首先，应加强护士安全教育，提高防护

意识，规范操作流程；熟练掌握穿刺锐器的操

作规程和方法，及时正确处理锐器，做到安全

操作、安全注射；使用安全器具可有效减少锐

器伤；最后手术参与过程中应集中注意力，提

高手术配合熟练程度，积极有效沟通，避免设

备仪器使用中造成他人或自己损伤。

在日常生活中人们会由于一些因素的影

响出现肾结石疾病，随着时间的推移，发病率

会逐年提升。肾结石主要是一种油尿液结晶物

质沉淀在肾脏内部产生的一种疾病，分为磷酸

盐结石、草酸盐结石以及尿酸结石等，一般情

况下好发于青壮年人群，男性较多，临床研究

发现，较多肾结石疾病有家族遗传史。

肾结石症状

疼痛  肾结石患者在日常生活中，极易出

现胀痛或者钝痛，产生此种症状的主要原因是

结石在肾盂内摩擦或者压迫所致。一些患者还

会出现绞痛症状。由于结石会在肾盂或者输尿

管中进行移动，会对输尿管产生不同程度的刺

激导致痉挛，出现疼痛症状，沿着输尿管向下

腹部，大腿以及外阴放射，并在此基础上伴有

恶心、排尿困难以及大汗等。

血尿  肾结石患者会出现血尿症状，并且

伴有不同程度的疼痛，一些患者没有疼痛感，

只产生血尿，并且血尿量相对较少，通过眼睛

很难观察到血。这就需要进行尿液检查，在检

查的过程中通过使用显微镜观察尿液，同时将

其离心沉淀，在此过程中若红细胞数量较多表

示有血尿。

感染以及肾功能不全  肾结石患者还会

出现不同程度的感染以及肾功能不全，其中患

者在出现感染的情况下，会出现脓尿，在急性

发作过程中表现出发热、尿急以及腰痛等。如

果一侧肾结石引起梗阻，极易导致该侧肾积水

以及进行性肾功能减退，若双侧肾结石梗阻，

极易导致肾功能不全。

肾结石检查

X线检查    由于肾结石疾病症状相对较多，

患者需要通过检查进行确诊，在对其进行检查

的过程中，一般情况下X线检查是较为重要的

检查方式。通过X线检查能够检查尿路结石，

主要包括排泄性尿路造影、尿路平片、经皮肾

穿刺造影以及逆行肾盂造影检查等，能够有效

检查肾结石疾病。

B 超检查  B超检查能够对肾内是否有结

石以及有没有其他疾病进行详细诊断，同时对

肾脏中有没有积水进行有效的诊断，特别是能

够发现X线穿光的结石，并且在此基础上还可

对肾损伤以及结石病因提供依据。B超检查具

有一定的局限性，能对肾与结石之间的关系进

行有效的了解，但不能看出结石对肾的影响。

CT 检查  目前，我国在进行结石诊断的

过程中，首先选择CT检查，主要是因CT检查

能够对肾脏大小、肾积水以及肾结石等情况，

并且在此基础上还可对肾积水以及肾囊肿进行

有效的鉴别。除此之外，还能够辨别尿路以及

引起的尿路梗阻病变原因。通过增强造影能够

对肾脏功能有不同程度的了解，可更好的对肾

结石疾病确诊。

肾结石治疗

一般治疗  患者在治疗的过程中，需要

大量饮水，可以使一些小结石通过尿路排出，

并且还可控制感染。患者饮食要规律，其中

饮食成分需要根据患者结石种类以及酸碱度

进行有效的确定。草酸钙结石患者不能食用

草酸饮食，若是特发性高钙患者应当减少钙

元素摄入量。

对症治疗  首先，解痉止痛。通过 M

型胆碱受体阻断剂能够队输尿管平滑肌进

行有效的松弛，有效使痉挛得到缓解。通

过肌肉注射黄体酮能够对平滑肌收缩进行

有效的抑制，从而缓解痉挛的发生，能够

达到排石与止痛的目的。

根据病因治疗  对于原发性高钙尿可以使

用噻嗪类药物与枸橼酸钾进行有效的治疗，若

患者对该类药物无法耐受可以使用磷酸纤维素

钠；血磷降低的患者可以使用正磷酸盐。高钙

血症患者在治疗的过程中可以对引发的其他疾

病进行有效的治疗，若出现高钙血症需要及时

治疗。

肾结石的常见症状和检查方法
▲ 内江市市中区妇幼保健院  赵  军

骨科手术麻醉的选择原则 
▲ 凉山彝族自治州第二人民医院  马莉萍

手术室护士的职业风险与防护
▲  绵阳市人民医院  胡春华 


