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优质护理在手术室护理中的应用
▲ 四川省中西医结合医院  郑永群

生活中，有的人经常会出现手抖的现

象，手抖属于一种较为常见的症状，多种

疾病都可能导致手抖的症状出现，其中帕

金森发病后也可能导致患者出现手抖，那

是不是常常手抖就是帕金森呢？帕金森病

也被称之为震颤麻痹，是一种中老年人容

易患上的中枢神经系统疾病，此病发病比

较缓慢，帕金森病名的由来是因为英国医

生帕金森对该病的主要症状进行描述，故

此得名。常常手抖不一定是帕金森，其他

中枢神经系统疾病也有可能引起患者出现

手部颤抖的情况，因此不能单靠手抖来判

断患者是否出现帕金森。

帕金森常见症状

帕金森主要症状包括以下几种：

震颤  震颤是帕金森病的主要表现症

状，患者患病后往往会出现从一侧手指开

始震颤，颤抖时可以波及整个下颌、上肢、

口唇、下肢、头部。典型的震颤表现为静

止性震颤，极个别患者可能无震颤症状表

现，70 岁以上者很少会出现明显的震颤。

运动障碍  运动障碍是帕金森的主要

表现症状，患病后患者会出现动作迟缓等

症状，随意性动作出现减少情况，患病之

初动作困难、缓慢、吃力，患者做重复动

作时速度与幅度明显减弱，部分患者在书

写时字变得越来越小，也被称之为“小写

症”。有的患者在活动时，全身可持续数

十分钟不动，出现“冻结发作”。除此外，

有些患者发病后可能出现语言功能障碍，

语言困难，音域变窄、声音变小。部分患

者在患病后，身体出现向前弯曲，转颈、

走路、转身困难、缓慢。

强直  强直主要指当患者发病后，可

能出现肌肉僵直的情况，使得患者四肢、

面部、颈部肌肉发硬，无重力感，活动时

费力，患者眨眼动作减少，面部出现明显

僵硬，出现“面具脸”。

通常帕金森患者患病之初症状表现相

对不明显，对患者的生活影响也比较小，

随着病情不断推进，患者运动功能障碍、

震颤等症状越来越明显，患者洗脸、穿

衣、刷牙等日常活动会出现困难，甚至有

的患者受疾病影响还会出现自主神经功能

紊乱，表现出垂涎、多汗、直立性低血压、

大小便困难等症状，甚至可能出现痴呆和

忧郁。

现实生活中由于疾病症状十分相似，

某些家属或者患者自己都会搞混，那么究

竟帕金森和帕金森综合征有什么区别呢？

平常应该怎么进行鉴别。帕金森综合征与

原发性帕金森病不是一回事，前者往往是

继发于某些神经系统的其他疾病，包括颅

内炎症、脑外伤、脑血管病、脑肿瘤等，

或者是由于药物或者毒物引起，因此也被

称之为“继发性帕金森病”。

帕金森综合征与帕金森在症状上也存

在一定细微的差异，前者除了会出现与帕

金森病相同的症状外，还有可能出现头痛、

偏瘫、眼球运动障碍、共济失调、体位性

低血压、言语不清、痴呆等。两者发病时

间上也存在一定差异，帕金森综合征发病

无年龄限制，任何年龄均可能出现此病。

之所以要对两者进行区分，是因为此两种

疾病发病后治疗药物存在一定的差异，例

如在帕金森病治疗上，可以使用左旋多巴

替代疗法治疗，但此种疗法对帕金森综合

征效果一般。

当患者出现帕金森病后不要过度担忧，

及时到附近正规的医院接受治疗，以有效

改善病情，同时在治疗期间注意做好相应

护理事宜，全面辅助治疗，确保治疗效果。

例如，在帕金森病治疗过程中需增加康复

护理，护理人员需指导患者对损伤进行预

防，避免出现继发性损伤，同时进行肌肉普、

关节等功能训练，伸展肌肉，加强肌力牵

引缩短的、绷地紧紧地屈肌，尤其关注出

现痉挛部位的肌肉训练。另外在训练过程

中要关注患者的具体情况，适当调整训练

方案，避免训练强度过大，并根据情况，

适当调整康复训练计划，尽早恢复健康。

已经成年的矮个男子在两年间突然长高，

咋一听真的很欣喜，但事实上却是一种病。据

报道，李先生今年 46 岁，是四川广安人，现

居住在成都。20 岁之前，他的个子一直很小，

差不多只有 161 厘米，20 岁和 21 岁那两年，

每年都要长十几公分，身高一下窜到 188 厘

米！ 23 岁那年，邓先生感觉到身体无力，加

上头疼难忍，他马上到当地的医院检查，被确

诊为脑垂体瘤。垂体瘤在临床发病率有日渐升

高的趋势，但因其深藏在大脑深处，也很容易

被忽视，什么是垂体瘤？垂体瘤发病原因有哪

些？对人体有哪些危害？

垂体瘤就是在垂体由垂体细胞发生而来

的肿瘤，一个是在垂体窝发生，一个是从腺细

胞发生。主要是在垂体前叶。大多数的垂体腺

瘤都是良性肿瘤。垂体瘤的发病机制是个复杂

的过程，至今尚未明确。有可能和压力有关，

生活节奏快，工作压力大会有一定的影响。另

外，最主要与本身体质有关，有些人的体质是

易感的，有些不是易感的。

四种常见垂体瘤

根据垂体瘤的不同类型，所表现的症状

不一样。最常见的四种垂体瘤：泌乳素腺瘤、

生长激素腺瘤、促肾上腺皮质激素腺瘤、甲状

腺腺瘤。

泌乳素腺瘤  泌乳素腺瘤主要症状可表现

为影响到男性性功能，如性欲下降。更常见的

是引起女性的月经紊乱、月经减少、稀少或者

是停经，甚至是不孕不育。如果患者出现了以

上症状，到妇科、男科治疗没有效果的时候，

也应该去神经外科作检查，排除垂体瘤的可能。

生长激素腺瘤  巨人症和肢端肥大症是生

长激素腺瘤的常见症状，主要是对肢体和面部

的影响，有些患者会明显表现为脚大、手指大、

嘴唇大。一些患者在开始发病时，穿鞋子的码

数会不断增加，成年人原来可能穿40码鞋子，

有可能会穿到45码，增长的速度很快。另外，

此类患者的脸型也很特殊，看上去颧弓突起，

鼻子也大、嘴唇也大，像特写的画面。

促肾上腺皮质激素腺瘤  促肾上腺皮质激

素腺瘤的主要症状是影响到肾上腺，双侧肾上

面的腺体，引起它分泌过多的肾上腺激素，过

多的皮质激素，会导致机体一些反应，例如“水

牛背”“满月脸”，还有就是血压、心血管系

统。例如患者很难控制的高血压。

甲状腺腺瘤  甲状腺腺瘤的主要症状可表

现为在人体甲状腺内存在圆形（椭圆形）、质

韧弹性、表面光滑、边界清晰、无压痛性的

结节。甲状腺腺瘤一般是一些单发结节情况，

随着患者的吞咽会出现上下的移动状态，大部

分患者不会出现症状，且肿瘤的生长也十分缓

慢。如果甲状腺瘤有着较大的体积，会对周围

组织结构产生压迫感，如患者喝水会出现呛

咳，在可能会对食管压迫，导致患者出现吞咽、

进食困难等情况，甚至还会使气管受到压迫，

造成呼吸的不通畅。若甲状腺瘤发生恶化，可

能会造成神经的不利影响，如患者出现声音的

嘶哑，极少数还可能出现甲亢，进而有多汗、

易怒、心慌等表现。

垂体瘤给患者造成的主要危害，一个就

是分泌的激素、功能、激素水平所造成的危

害。具体到分泌哪一种激素给人体造成相应的

危害。如垂体肿瘤有着分泌激素的功能，若其

功能比较亢进，会使患者体内催乳素、生长激

素、促肾上腺皮质激素、促甲状腺激素等增

加，而这些激素的增加势必会引起身体发生相

应的变化，月经紊乱、流产、性功能的减退、

巨人症、肥胖等就会出现；若垂体的功能减退，

则患者又会有怕冷、疲劳等表现。

另外一个就是压迫，占位效应。大的肿

瘤对周围组织会压迫或者是侵犯。肿瘤体积越

大，可能对人体造成的危害越大，所以说一般

微腺瘤相对来说是对周围组织的压迫比较小，

1 公分之内主要是局限在垂体窝里面，主要是

对垂体会有些影响，但如果是肿瘤大了以后，

会对周围的重要组织，比如说最常见的就是视

神经，会引起视力的改变。

经常手抖就是帕金森吗？
▲ 广元市精神卫生中心  徐春燕

警惕垂体瘤容易引发这些身体异常
▲ 崇州二医院  陈富涛

随着医学模式的转变，患者不仅需要过

硬的医术、舒适的就医环境，更需要被尊重、

被理解、被重视。护理模式已由以疾病为中

心的功能制护理转变为以患者为中心的整体

护理。护理是一门运用科学，分为家庭护理

和有偿护理。有偿护理必须按照相关法律法

规开展，有条理、有目的、有计划地完成基

础或常规护理，观察了解患者体表体重基础

情况，根据病情变化监测或获取病情数据，

以配合医生完成对患者的治疗，加强输液巡

视和教育，及时处理医疗纠纷，防止医疗事

故的发生。开展危重症生命体征监测、标本

采集、体重营养定期采集分析，并从生理心理、

社会文化和精神诸方面，照顾患者的生活起

居，日常活动、用药和安全等问题。在手术中，

护理特别重要，关乎手术的成功与否。

优质护理的重要性

手术室是相对封闭的特殊环境，是外科

治疗和抢救的重要场所，是手术科室运转的

枢纽。手术室护理工作质量、效率高低、服

务态度的优劣直接影响患者康复、科室运转、

医院经济效益和社会效益。而优质护理作为

一种新型的护理方式，能最大限度满足患者

的各种需求，使其处于接受手术治疗的最佳

状态，预防术后并发症、促进康复、尽早回

归社会等都发挥着重要作用。

优质护理内容

术前护理  前一天，巡回护士携手术患者

术前术后护理访视表、围手术期健康宣教单、

压力性损伤评估表到病房访视患者：用规范化

的访视语言自我介绍、核对信息、介绍手术团

队、介绍手术室环境、手术流程、手术体位等、

查阅病历、观察患者、术前宣教、有无特殊

情况及注意事项，过程中护士需一直以微笑、

温和的态度和患者交流，消除患者焦虑恐惧

心理，取得患者信任。根据患者的文化层次、

医学背景、心理状态等选择合适的话语交流，

避免使用专业术语，如术前禁食禁饮等要告知

患者今晚10:00以后不吃不喝，不能使用模糊

语言，如晚上不吃饭不喝水等让患者理解偏差

的语言而导致术前准备不妥而延误手术！洗

手护士术前一天根据手术通知单准备器械设

备等，确保次日准时手术。

术中护理  在手术日，手术间温度要保

持在 22℃ ~25℃，湿度在 40%~60%，为患者

提供一个温馨、舒适、轻松的环境。巡回护

士携“运送中心手术接送下派单”到病房与

护士交接，核对信息，接患者到手术室，家

属留步等候区。巡回护士做好术中细节护理：

麻醉前让患者领会麻醉体位并积极配合，规

范使用约束带，防压力性损伤，各项操作稳、

准、轻、快，准确执行医嘱、密切观察生命

体征、保障供应，加温毯保暖、术中输液输血、

冲洗液加温至 37℃左右使用，保护好隐私。

洗手护士提前30分钟洗手上台，整理器械，

按规范配合手术。

术后护理  手术结束拭去患者皮肤上消毒

液、血迹，保持切口敷料干净，做好管道标志，

穿好病员服，保暖，保护好隐私，系好安全带，

护送回病房或复苏室。与病房护士按规范交

接。术后手术间物品按标准化整理，所有用

物清洁整齐无血迹，终末消毒，物归原处。

术后随访  术后第 2~3 天，巡回护士需

对患者进行术后随访，介绍手术后疾病康复

知识，观察切口愈合情况，了解患者术后疼

痛、精神状态、体温、皮肤破损灼伤等，收

集患者及家属对手术室工作评价及建议。持

续改进护理工作。

总之，优质护理对手术患者围手术期进

行全程护理，践行以患者为中心，满足患者

各种合理需求，让患者在治病中享有家的感

觉。手术室护士要严格做好术前、术中、术

后的相关要求，减轻患者术前紧张感，协助

手术医生，术后帮助患者尽快康复。


