
!

作者简介!王晓静!

!"1*%

"#女#本科#护师
&

!

收稿日期!

'('(%!(%'1

!

通信作者!张艳蓉#

F

>I-=fAI9

F

!!*(

!

.G@E..̀ &-./

!

基金项目!国家自然青年科学基金项目&编号
1!1(!!$$

运动处方模式在烟雾病术后脑疝患者康复中的运用

王晓静"张艳蓉"雷
!

宇

复旦大学附属华山医院#上海
!

'(())(

摘
!

要!总结
!

例烟雾病搭桥术后并发脑疝患者运用运动处方模式的康复护理体会%针对患者病情'自理能力及肌力

情况#设计并实施了烟雾病搭桥术后运动康复以及脑疝术后运动康复%经过治疗及护理#患者康复效果较好#住院
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出院%
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烟雾病!

/.

D

I/.

D

IC78=I8=

#

QQ3

"是一种慢

性缺血性的脑血管疾病#临床表现为短暂性脑缺

血'可逆性神经功能缺失'颅高压和癫痫等症状#

具有进展性'致残率高'病死率高的特点#严重影

响了人类的健康水平和生活质量*

!

+

%脑血管重建

术中的颞浅动脉
:

大脑中动脉搭桥术
k

颞肌贴敷术

是治疗
QQ3

常见的术式#将富含小动脉的颞肌

贴敷在脑皮层表面#肌肉表面的小动脉与脑皮层

表面血管连接并形成广泛血管吻合#可明显改善

脑灌注并促进脑功能重建#缓解患者症状*

'

+

%脑疝

是指由于某种原因引起的颅内压分布不均#脑组

织由病变区向非病变区'由高压区向低压区发生

大块移动*

*

+

%行颞肌贴敷术后#肿胀的颞肌贴敷在

脑表面回缩变厚#如果骨瓣底部处理不当#可能卡

压颞肌#进一步导致肌肉肿胀#引起脑疝*

)

+

#影响了

QQ3

搭桥手术后血管吻合的效果#同时也会导致

患者不同程度的肢体瘫痪'昏迷#甚至死亡%运动

处方是采用处方的形式#根据患者身体健康状况

而制订的一种通过徒手或应用器械#恢复或改善

患者功能障碍的预防性医疗手段*

$

+

%

'(!"

年
#

月

复旦大学附属华山医院神经外科收治
!

例

QQ3

搭桥术后并发脑疝的患者#运用运动处方模

式对患者进行康复护理#患者顺利出院%现将康

复护理报道如下%

:

!

临床资料

:B:

!

一般资料

患者#男#

$'

岁#

'(!"

年
#

月
$

日因-反复头晕

伴肢体无力十余年.入院#患者自述十余年前无明

显诱因下出现发作性头晕伴肢体活动不利#持续

时间约数分钟后自行缓解#肢体活动不利以右侧

为主#数字血管造影!

3YT

"显示患者颈内动脉末

端狭窄#伴烟雾状血管形成#入院诊断&左侧

QQ3

%

:BA

!

治疗及转归

#

月
!+

日#患者在全身麻醉下行颞浅动脉
:

大

脑中动脉搭桥术
k

颞肌贴敷术#术中出血少#未输

血#置负压引流管
!

根#手术顺利#返回病房%患者

术后当天格拉斯哥昏迷评分!

dJY

"

!$

分#改良早

期预警评分!

Q̂ cY

"

*

+

+

!

分%术后第
'

天#使用

P>G998@>./

分级量表*

#

+评估右上肢和下肢肌力为

0

级#右手
2

级$第
)

天右上肢和下肢为
2

级#右手

为
4

级#左侧肢体肌力
5

级$第
+

天右上肢和下肢

为
4

级#左侧肢体肌力
5

级%

#

月
!1

日晨头部负

压引流拔除%

#

月
''

日晚患者如厕一次#半小时

后自诉头痛#数字疼痛评估量表评分
+

分#血压

'((

(

!((//U

F

#遵医嘱予硝苯地平
!(/

F

舌下含

服#

dJY!(

分#

Q̂ cY$

分$随后患者出现呼之不

应#左瞳孔直径
(&)-/

#右瞳孔直径
(&'-/

#对光

反应!

%

"#血压
!1+

(

1)//U

F

#

dJY)

分#

Q̂ cY

+

分#

J;

检查显示&中线移位
!&$-/

#颞肌肿胀

*"&'"//

#考虑并发脑疝#立即在全身麻醉下行去

骨瓣减压术#术中输血
1((/E

%术后第
!

天#由

5J\

回到病房#

dJY!(

分!睁眼反应
*

分'运动反

应
+

分#语言反应
!

分"#四肢肌力
2

级#

J;

检查

显示中线复位#颞肌肿胀
'(&"'//

%遵医嘱降

压'抗感染'扩容#防止微血管痉挛药物治疗#以及

设计运动处方进行运动锻炼%患者于
#

月
*!

日病

情好转#康复出院#出院时
J;

检查显示&中线复

,
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'
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位#颞肌肿胀
!#&!#//

#

dJY!$

分#四肢肌力

5

级#

Q̂ cY!

分%

A

!

运动处方设计与干预

运动强度是运动处方的核心及设计运动处方

中最关键的部分#运动组数决定了整个运动处方

的运动总量#运动内容的选择决定了肌力提高的

程度#运动间歇时间的确定影响了运动对象的适

应性#运动顺序能够更大程度的改善肌肉力量*

1

+

%

该例患者运动处方均由康复治疗师与责任护士根

据患者的病情'自理能力和肌力情况#结合运动处

方模式制定%

AB:

!

@@E

搭桥术后运动康复

A&:&:

!

运动处方内容

制定先锻炼大肌肉群'后锻炼小肌肉群的干

预措施%耸肩运动&患者抬高床头
*(X

#耸肩维持

*

"

$8

#肩落下#重复
!(

"

'(

次#此项运动有助于

臂丛神经'副神经恢复%上肢肌力训练&双手握

拳#置于体侧#屈曲双上臂#使拳头尽量靠近肩部#

维持
*

"

$8

#重复
!(

"

'(

次#此项运动有助于上臂

肌肉活动%抬臀运动&屈髋屈膝#双脚踩在床上#

抬起臀部#臀背保持同一水平线#维持
*

"

$8

#重复

!(

"

'(

次%下肢肌力训练&双下肢深膝位#完成髋

关节的屈伸'内收外展运动#维持
*

"

$8

#重复
!(

"

'(

次%抬臀运动及下肢肌力训练有利于训练

第
!

腰椎至第
'

腰椎段神经功能恢复%

A&:&A

!

运动处方实施

锻炼前#监测患者生命体征$锻炼过程中#协

助并叮嘱患者力度适宜$锻炼结束后#再次监测患

者生命体征%全程重点监测患者血压变化#控制

患者收缩压维持在
!'(

"

!)(//U

F

#并使用数字

疼痛评估量表对患者的疼痛评估#如评分
"

)

分#

则立即停止锻炼%本例患者术后第
'

天开始#中饭

和晚饭后
*(/79

各运动
!

组!以所有动作均完成

为
!

组"#效果较好#从第
*

天起#患者早'中'晚饭

后
*(/79

各运动
'

组#间歇
!(/79

%患者取抬高

床头
*(X

#如患者的患肢无法独立完成#使用健侧

肢体辅助患侧肢体%该运动处方共实施
+C

#术后

第
'

天评估患者右上肢和下肢肌力为
0

级#第
)

天

为
2

级#第
+

天为
4

级$右手术后第
'

天肌力
2

级#

第
)

天起为
4

级%整个运动处方完成过程中#患者

血压在控制范围内#数字疼痛评估量表评分为
(

"

!

分%

ABA

!

脑疝术后运动康复

A&A&:

!

运动处方内容

制定以小肌群为主的干预措施%张手握拳交

替运动&

$

指尽量分开#

*8

后再握拳
*8

#重复
!(

"

'(

次$大脑精细动作训练&拇指分别与其他
)

指轮

流进行对指运动#重复
!(

"

'(

次$口轮匝肌训练&

平卧位#双手轻轻放在床上#保持掌心向上#握拳

的同时撇嘴#保持
*

"

$8

后#松拳#尽量分开
$

指

并张开嘴巴$双手交叉相握&掌心相对#抬高上肢

与身体呈
"(X

#维持
*

"

$8

#重复
!(

"

'(

次%运动

同时指导患者进行腹式呼吸#保持与运动节奏一

致#

$

"

+

次(
/79

$每次运动结束后#家属两手按压

患者双臂和双腿#向心性按摩
$/79

#促进血液回

流#放松四肢%

A&A&A

!

运动处方实施

开颅去骨瓣减压术后#由于颅内压力填塞效

应突然的减轻或消除#引起原有已受损的血管或

板障迅速出血#形成同侧或对侧迟发性颅内血肿#

患者可能会发生反常性脑疝%患者会出现头晕'

头痛'记忆障碍'肢体活动障碍或癫痫的症状#运

动处方实施时需要采用适当的体位保持颅内压平

稳#动作轻柔'关注改变体位后患者的疼痛主述%

从去骨瓣减压术后第
!

天起进行锻炼#责任护士陪

同并协助#运动全程使用心电监护仪监测患者生

命体征#出现异常则停止锻炼%锻炼过程中#患者

平卧位#枕部垫
!

个枕头#每天早'晚饭后
*(/79

各运动
!

次#每个动作重复
!(

"

'(

次#每组动作间

歇
!(/79

%该运动处方共实施
!(C

#在术后的第

$

天#评估患者右侧肢体肌力恢复至
4

级%因去骨

瓣减压术后抬臀运动可能会增加腹压#导致颅内

压力增高#根据患者的情况#从骨瓣减压术后第

+

天起#加上除抬臀运动外的
QQ3

搭桥术后运动

处方%术后第
!(

天患者右侧肢体肌力
5

级%运动

处方实施过程中#患者的血压在控制范围内#数字

疼痛评估量表评分在
(

"

!

分%

H

!

小结

QQ3

搭桥术后并发脑疝的报道较为罕见#针

对本例患者
QQ3

搭桥术后并发脑疝的病情'自

理能力和肌力情况制定及实施个体化运动处方#

运动过程中注意保持颅内压平衡#不仅利于神经

,

+1

,

护理与康复
'('!

年
'

月第
'(

卷第
'

期



功能恢复#同时也促进了部分肌肉功能恢复#亦有

效促进了患者早日康复%
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新型冠状病毒肺炎患者
JC

检查转运流程及防控管理
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庆"邰云鹏
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!

*'$(((

摘
!

要!总结
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例新型冠状病毒肺炎患者
J;

检查转运经验及防控管理措施%包括组建专人
J;

转运小组$转运前病

情及风险评估#人员'物资'环境准备$转运时病情观察'仪器设备管理配合#以及加强
J;

检查管理$转运后环境及物品的

消毒防控管理等%

+)

例新型冠状病毒肺炎患者共行
"1

次转运#有
!

例在转运过程中出现仪器设备故障#采取相应措施后

成功转运#其余均顺利转运#转运期间均未发生医院交叉感染和医务人员感染%

关键词&新型冠状病毒肺炎$检查$转运$感染防控
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新型冠状病毒肺炎!

J4S53:!"

"由新型冠状

病毒感染引起#主要表现为发热'干咳'乏力等#少

数患者伴有鼻塞'流涕'咽痛和腹泻等症状#其确

诊有赖于
J;

检查和核酸检测%

J4S53:!"

患者

J;

检查流程成为医院感染防控的重要环节#部分

危重症患者病情复杂'进展快#转运风险大#不良

事件发生率高*

!

+

%因此#保障
J4S53:!"

患者
J;

检查及转运过程安全'有效是医院感染防控工作

至关重要环节%本文旨在总结
J4S53:!"

患者

J;

检查转运及防控管理经验#为疫情期间
J;

检

查转运流程的构建提供借鉴%

:

!

背景资料

温州医科大学附属第一医院为三级甲等综合

性医院#在疫情暴发期间#作为省'市两级
J4S53:

!"

定点收治医院#承担着全市及周边地区危重症

患者的救治任务%患者
J;

检查均转运至医院急

诊
J4S53:!"

专用
J;

室或方舱
J;

室检查%急

诊
J4S53:!"

专用
J;

室为急诊科专用于
J4S:

53:!"

患者检查#与外界隔离#由发热门诊专用通

道前往#专用通道出入口均设专人管理%方舱
J;

室是医院专门在
J4S53:!"

疫情期间搭建的移动

式
J;

检查室#设置在隔离病房附近#远离普通病

房#地处空旷通风的室外#隔离病房专用电梯直达

方舱
J;
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小组成员包括责任护士
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!

人%主管医生承担转运时

的组织和决策者角色#负责紧急事件的处理$责任

护士负责患者转运过程中病情的动态观察#各种

管道管理#配合主管医生完成各项技术操作#做好

,

#1

,

护理与康复
'('!

年
'

月第
'(

卷第
'

期


