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[5]。行膝关节腔持续灌注引流，其目的是通过灌洗，引流出关

节渗出液，及时冲出脓性分泌物、纤维蛋白及细胞释放出的溶

酶体或有害物质，避免对软骨造成不可逆的损伤。其灌注速度

视引流液的色泽、清晰度而定，每次患者主被动活动膝关节时

可加快灌洗速度，同时注意防止不当活动导致引流管脱落。灌

注时间一般为 1周~2周，拔管时间视临床检查结果而定。 
3.3 功能锻炼：①手术后当天，术肢抬高制动，局部用冰

袋冷敷，以减少出血，减轻疼痛，促进血液回流。并可视情况

行踝关节主、被动运动。②术后第一天，指导病人行直腿抬高

和股四头肌锻炼。直腿抬高即下肢伸直抬高，抬高后静止 1
秒~2 秒后放下。这两项练习每天分三组，每组锻炼 5 分钟，
并根据病人的适应情况，可逐次延长练习时间，最长不超过

30 分钟。③术后第二天，除前两项练习外，需增加膝关节屈
伸练习。可行主动锻炼和借助于 CPM 器(下肢活动锻炼器)的
帮助。活动度从 30°开始，3次/日。每次 20分钟~30分钟。如
果适应，逐渐增大活动度。④术后第三天，在以上基础上，增

加膝关节超伸练习和抗阻力抬腿、抗阻力屈伸练习。 
3.4 离床活动：离床活动时间视病情而定，单纯膝关节内

诊断性检查、单纯半月板损伤后行切除或修整及关节腔清理的

患者，术后第 2天即可下地活动；行交叉韧带重建一般在正确
保护下第 2 天~3 天也可扶拐下地活动；而行半月板缝合、外
侧支持带松解、内侧支持带缝合术的患者一般需 4 周~6 周左
右方可下地行走锻炼；若为化脓性膝关节炎、关节结核的患者

术后离床活动的时间就更晚等等。离床活动要循序渐进，先由

两人搀扶下床站立，根据患者的自我感觉逐渐增加行走距离。 
3.5 出院指导：患者出院时要进行出院指导，教会患者进

一步的康复功能锻炼，增强腿部肌力，保持膝关节活动度和稳

定性的方法。同时，要注意患肢的保护，如带护膝或弹力绷带

保护等，以及尽量避免有害动作。并交待患者术后 2周、1个
月、2个月、3个月、6个月定期门诊随访。 

讨  论 

膝关节镜手术减少了病人治疗的痛苦，降低了传统手术治

疗并发症，现正以快速的步伐普及于临床。通过上述成功病例

的介绍，让我们认识到了护理工作在整个治疗过程中的重要

性。护理工作除了加强基础护理外，更应重视心理护理及专科

护理。首先是心理护理，病人面对即将要进行的手术，普遍存

在不同程度的焦虑、紧张、恐惧和不安。他们迫切需要了解手

术是否能成功、会不会有并发症、后遗症及疼痛能否忍受等等，

所有这些都会影响手术的顺利进行，作为护理人员在熟练地迅

速处理术前准备的同时，还要耐心地向其解释该手术是一种新

型微创手术，具有创口小、恢复快等优点，及术后可能出现的

种种不适，通过医护人员的共同努力及患者本人的积极配合，

术后的恢复情况是很乐观的，甚至比预期的还要满意。其次是

术后鼓励病人早期功能锻炼至关重要。它充分体现了关节镜手

术的优越性，通过功能锻炼，使术后常见的一些并发症如关节

粘连、肌肉萎缩、组织水肿、伤口感染等，得以减少，同时促

进了关节软骨的修复，为病人日后的关节功能康复起着决定性

作用。 
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摘  要  目的：探讨通过改进立迈青(低分子肝素钙)皮下注射的方法，并有规律地轮换注射部位，延长注射后压迫时间，找出有效减少皮下出血的发

生率及出血面积的注射方法。方法：选择缺血性脑血管病患者 80例，将其分为实验组和对照组各 40例。实验组皮下注射时采用有规律轮换注射部位，改

进注射方法并注射后压迫 5min~10min，切勿轻柔。对照组采用常规注射方法，各组各注射 480例次，观察两组皮下出血发生率及出血面积。结果：实验

组皮下出血发生率(9.8%)明显低于对照组(17.5%)，且出血面积小于对照组(P<0.01)。结论：在注射立迈青的操作中，采用有规律地轮换注射部位，延长局

部压迫时间，改进药物稀释及注射方法，可以有效的降低皮下出血的发生率及减少出血面积。 
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立迈青(低分子肝素钙)在神经内科用于治疗缺血性脑血
管病已被临床广泛应用。但由于其溶解方式、注射方法的差异，

导致注射部位皮下出血是其常见的不良反应，并且为患者增加

了不必要的疼痛。为此，我们改进了注射方法，并有规律地轮

换注射部位，延长注射后压迫时间，旨在降低皮下出血的发生

率，及减少出血面积，取得了较为满意的效果。 

临床资料 

1 一般资料：选择于我科 2004年 6月至 2005年 1月住院
的缺血性脑血管病患者 80例。其中男 42例，女 38例。年龄
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35 岁~73 岁，平均年龄 54.5 岁。患者的血常规、凝血像分析
检查结果均在正常范围内。将患者随机分为实验组和对照组，

各 40例。每组各注射 480次。两组年龄、性别、病情、治疗
等方面比较，差异均无显著意义，具有可比性。 

2 方法：①无菌操作下，应用 0.85%生理盐水 0.6ml~1ml
溶解立迈青 5000u(1 支)。待充分溶解后，选择 B.D 公司
1ml(0.33mm×13mm)胰岛素注射器抽吸药液，后排净针管内空
气(回拉针栓，使全部药液回吸至针管内，缓慢向上排除空气)。
但保持针尖与针梗内无药液，并擦干针尖处残余药液，避免带

入皮下，备用。②患者取平卧位，操作者左手用拇指和食指将

患者腹壁皮肤捏起，针头垂直刺入皮肤皱褶内(不可以成角
度)，保证深部皮下注射，缓慢推注药液。注射完毕均用无菌
棉签按压穿刺处 5分钟~10分钟，力度适中或以皮肤下陷 1cm
为标准。下次注射时选择对侧腹壁，并避免重复同一部位注射。

对照组采用一般皮下注射方法注射，注射部位随机，注射后按

压 1分钟至 2分钟即可[1]。 
3 观察指标：注射后 12小时观察注射部位皮下出血及淤

斑的例次，并测量其面积。 
4 统计学方法：采用 SPSS11.5 统计软件处理数据，计数

资料的比较用 X2检验。 
5 结果：见附表。 

附表  两组皮下出血情况比较  例次(%) 

组别 例次 皮下出血 出血面积 

   ≤2cm×2cm >2cm×2cm 

对照组 480 84(17.5) 58(12.1) 26(5.4) 

实验组 480 47(9.8)** 38(7.9)* 9(1.9)** 

    与对照组比较，*P<0.05, **P<0.01 

讨  论 

立迈青由于其具有明显的抗Xa因子活性，从而对体内动、
静脉血栓的形成有抑制作用。而对凝血和纤溶系统影响小，而

且无需连续实验室监测。每日皮下给药两次，即可发挥其抗凝

作用。因此，被临床广泛应用。但由于溶解方式、注射方法的

不同，极易出现注射部位皮下出血、淤斑。 
本次实验表明，改进后的方法，其皮下出血发生率(9.8%)

明显低于对照组(17.5%)，这充分表明了：①注射前：排净空
气方法的改进，充分保证了针筒内无空气，但针尖与针梗内又

保有微量空气(<0.05ml)。既降低了浅层皮下组织中药液的浓
度，又防止在穿刺瞬间少量药液会残留在浅层皮下组织中，而

引起皮下出血。而且，本次实验中证明微量空气(<0.05ml)的注
入在操作中并不会引起患者的不适。②注射时：捏起皮肤表面

成皱褶，可以使毛细血管松弛、弯曲，不易受到破坏。垂直进

针又可以有效减少组织损伤[2]。而且，我们采用 B.D公司 1ml
胰岛素注射器的特点，其针头较细，这样，在拔起后不会引起

患者的不适。③实验组在每次注射前有规律的轮换注射部位，

避免了同一部位反复注射时局部药液浓度过高的弊端。这既减

轻了患者的痛苦，又可以使药液充分吸收，防止发生累积[3]。

④实验证明，拔针后按压不当也是造成皮下淤斑和皮下出血的

原因之一。本次实验组在注射后给予穿刺处按压 5分~10分，
并且嘱其切勿轻柔，观察其效果较为理想。 
对照组由于没有采取上述适当措施，部分患者出现注射后

局部皮下出血，有淤斑，伴疼痛等症状。这极易使患者产生焦

虑、紧张、恐惧等负面情绪，既影响其配合治疗的积极性，同

时又对医护人员产生不信任感，甚至引起纠纷。 
附表结果示：两组出血面积比较，差异也有具有显著性意

义(P<0.05)。 
综上所述，在注射立迈青的操作中，采用有规律地轮换注

射部位，延长局部压迫时间，改进药物稀释及注射的方法，既

有效地降低了皮下出血的机率，减轻患者的疼痛，缓解患者因

住院而产生的不良情绪，也提高了患者对护理工作的满意度。 
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强直性脊柱炎(ankylosing spondylitis,AS)是以骶髂关节和
脊柱慢性炎症为主的周身性疾病，和 HLA-B27强相关，因此
有明显的家族聚集性。发病年龄在 10 岁~40 岁，男性多发，
发病诱因可能与感染和环境有关，真正确切的发病原因迄今尚

未清楚，中医认为可能与肾虚、寒凝血瘀有关。严重影响患者

的工作和家庭生活。目前尚无根治办法，治疗药物主要有非甾

体抗炎药和柳氮黄胺吡啶，但疗程长易复发，患者往往失去治

疗的信心，因此护理在治疗过程中就显得尤为重要。 

临床资料 

1 一般资料：2004年~2005年我科收治了 55例病人，10
岁~20岁的 24例，男 18例，女 6例，20岁~40岁的 29例，
均为男性，40岁以上的 4例，均为男性，。住院前均未受到正
规治疗，均具有活动期症状：下腰背和/或下肢疼痛、晨疆、
脊柱各方位活动障碍。 

2 治疗方法：①系统支持疗法：食用高蛋白、高维生素、
易消化食物。骨质疏松者服钙剂和鱼肝油，急性期卧床休息，


