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·教学园地·

传染病医院骨科带教的初步探讨

张强

　　【摘要】　由于感染病医院骨科的特殊性，感染病骨科临床教学应根据其性质而制定教学方案。

首先消除学生对感染病患者的恐惧心理，同时加强学生的消毒隔离观念，制定查房的防护流程，加强

术中个人的防护措施，应强调根据感染病科骨病患者的疾病特点制定针对性的治疗方案。通过这些

探索，感染病相关骨病教学模式将取得较好的效果。
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　　骨科学是外科教学中重要的一部分，在外科系统教学中

占有重要地位；感染病医院骨科有其自身的诸多特殊性，不

仅与普通医院骨科一样，具有病情种类繁多，涉及面广，概念

抽象而专业性强，解剖复杂而实践性强等特点，又具有感染

病相关的消毒隔离与防护、带教查房与操作等特殊要求。近

年来，随着本院感染病骨科手术的广泛开展，临床带教的学

生也逐渐增加，故根据感染病相关骨病创伤的实际情况制定

详尽而有效的骨科临床教学措施和方案十分必要，以期提高

临床教学质量，保证学生的临床学习效果，对培养合格的感

染病相关骨病医学人才起到推动作用，现将一些带教教学体

会报道如下。

一、消除学生的恐惧心理

带教过程中大多学生不愿意接近患者，因其不了解医院

的流程和制度，接触传染科患者普遍存在恐惧心理，尤其是

病毒性肝炎、艾滋病和梅毒等患者。有研究表明，传染病医

院实习学生中“害怕”被传染者达 ６５．０％，“有点怕”者占

７５．０％；６２．５％的学生只准备看，不准备对患者进行体格检

查；“会”准备固定的衣物在见习时使用，见习结束后丢弃的

学生为２０％，“可能会”者占３２．５％；７０．０％的学生家长在学

生见习前询问见习是否安全，会不会被传染；５２．５％的家长

告诉学生不要触摸患者；６．２５％的家长甚至阻止学生参加见

习，以免被传染。因此，传染病骨科学习消除学生的恐惧心
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理成为带教老师的首要任务。

首先，带教老师应帮助学生复习传染病的传播途径，使

学生了解通过切断传播途径可以保护自己和他人不被感染。

通过反复训练穿、脱隔离衣，深刻领会消毒隔离的重要性及

必要性［１］。为切断传播途径，控制传染病流行和院内交叉感

染，保护易感人群，要求学生在进行各项操作时严格遵循操

作规程，强化隔离观念和无菌意识，严格执行各种消毒隔离

制度，确保医护人员的自身安全和身体健康［２４］。另外，科室

带教老师须对骨科学生进行宣教，介绍有关的传染病医疗制

度、工作制度、病房的设置情况及具体的工作注意事项，以消

除其恐惧不安的情绪。

二、加强学生查房时的防护和规范流程

感染病骨科教学中首先要加强学生的消毒隔离观念，临

床实践中骨病相关最常见的感染病是乙型肝炎、丙型肝炎、

酒精性肝炎肝硬化、艾滋病和梅毒。相关的骨科疾病是各种

骨折创伤、颈腰椎间盘病、骨质疏松、骨坏死和骨性关节炎

等。骨科感染病的病房设计都是针对这些传染患者的单间

隔离设计，即使患者有一定的传染性，只要严格按照消毒隔

离常规操作，对患者进行见习、实习和查体教学都不会传染

上任何疾病。患者若无伤口或出血，则无必要戴手套和口罩

进行防护，因为这些疾病的传染往往是经过破溃的皮肤黏膜

进入血液传播，一般正常的接触是不会感染的；因此，查房

时，大可不必过度防护，既给医护人员自身带来不便，又给患

者造成极大的心理压力。带教老师指导学生区分清洁区和

隔离区，骨科患者多有暴露伤口，故督促学生严格执行消毒

隔离制度，包括给患者查体时必要的防护设备、医疗废物的
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放置和处理。本院有着良好的感染病防治流程，如在 ＳＡＲＳ
暴发流行期间，本院无一例患者和医护人员感染，就是一个

很好的见证。

三、手术室和手术中的个人防护措施

学生进入感染病医院的手术室，大可不必四面楚歌，感

觉任何地方都不安全，时时处处都可能感染疾病，同时也不

能什么都无所谓，不严格按照隔离防护流程原则办事；否则，

会给自身极大的心理和精神伤害。本院有一位医生在艾滋

病患者手术中缝针时刺伤了自己的手指，经给予现场处理和

长期服药１年，虽经各种检查证实未感染上艾滋病，但是经

历了极大的心理压力以及各种抗病毒药物的不良反应带来

的痛苦，应引以为戒。

术前进行自我体检，双手、双前臂有皮肤破损者应避免

参加手术。参加手术人员准备包括：配带眼罩或防护镜，以

防血液溅入眼内，避免病毒通过黏膜感染。戴双层一次性口

罩，一旦被血液溅污应立即更换，戴两副手套（或专用手套）。

有研究表明，当含有血液的针刺破手套时，手套会对针表面

上的血液有一定的擦拭作用，从而减少进入体内的血量，双

层手套可使因缝针穿孔引起的皮肤污染率降低５倍。除常

规的手术衣外，应再穿无菌的一次性防水性手术衣，以防血

液污染而致皮肤长时间接触或浸泡于血液中造成医源性感

染的发生。穿不露足趾的手术鞋和手术靴套，以加强足部的

保护，防止锐利的器械掉落或刺伤足部。手术结束后，将鞋

套放入指定的垃圾袋，可防止鞋底沾染血液而造成其他区域

的二次污染［５］。术中传递器械应用托盘传递手术剪、手术刀

等利器，避免手对手传递。伤口冲洗时，防止患者伤口血液

外溅，冲洗的压力要低。手术要牢记安全第一，切勿急于求

成。

四、感染性骨病患者的病情特点

本院感染性骨病最常见的有慢性肝病肝硬化合并其他

肝病相关的基础病，以及艾滋病、梅毒等，因此感染病骨科研

究生和实习生在感染病骨科工作时，除了常规观察患者的骨

科情况，还要掌握患者感染病的情况。这些患者往往身体条

件差，需要给予补充高热量、高蛋白、低脂肪、富含维生素且

易于消化的饮食，有腹水者需控制钠的摄入。静脉适量补充

葡萄糖胰岛素钾（ＧＩＫ）溶液以增加患者肝糖原的储备。低

蛋白血症者应补充氨基酸、白蛋白或新鲜血浆，使血清白蛋

白维持在３０ｇ／Ｌ以上。口服维生素Ｂ和Ｃ，同时纠正可能存

在的水、电解质和酸碱平衡失调，积极治疗肝病、心脑血管疾

病以及糖尿病等并发症。积极护肝和纠正凝血功能障碍。

急性肝炎患者行大手术过程中更易引起肝功能进行性衰竭，

因此，术前应测定其天门冬氨酸氨基转氨酶（ＡＳＴ）、丙氨酸

氨基转氨酶（ＡＬＴ）和碱性磷酸酶（ＡＬＰ）水平，若以上指标明

显升高则须延期手术；另外，须仔细评估患者的肝脏储备能

力，目前临床最常用的肝功能评估方法仍然是 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分

级法。此分级法一方面能够大致反映肝细胞群减少、肝脏微

循环和代谢过程造成的肝储备功能低下情况，另一方面可反

映肝脏病变引起的全身变化如腹水、肝性脑病和凝血功能

等，具有经典、简单和实用等优点。术前对肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ
评分为Ａ级者可以手术，Ｂ级者要首先改善肝功能，Ｃ级者

原则上不宜手术［５］。应密切观察患者术中及术后的出血和

感染情况，出血是肝硬化患者最常见的手术风险［７１０］，由于

肝硬化患者凝血因子合成减少，凝血机制障碍所致。围手术

期患者应积极补充血小板、新鲜血、新鲜血浆和凝血因子，纠

正凝血酶原时间的异常。肝硬化患者本身存在肝功能不全

或储备功能降低，肝细胞再生力低等特点，故应防治术后和

肝肾功能衰竭的发生。在麻醉、手术创伤和缺血休克打击

下，患者术后易发生肝功能衰竭。肝功能衰竭的先兆有患者

烦躁或倦怠；黄疸不退或稍降低后数日又开始加深，胆汁引

流量少或颜色浅淡；胆红素直线上升而转氨酶升高但不明

显，即“胆酶分离”；持续腹胀、发热和白细胞升高；血氨升高

而电解质普遍低下。肝功能衰竭重在预防，一旦发生，治疗

则会棘手。因此，术前、术中应加强护肝治疗。在肝肾功能、

凝血机制和营养状况未改善前对患者实施一个简单手术都

可能具有高风险，外科医生应对此有清醒的认识。

总之，感染病相关骨病教学模式初步实践探索取得了较

好的效果，但在教学改革的实践探索中尚待进一步改进和完

善。感染病骨科教学水平的提高也是一项系统工程，需要学

校、教师及学生的多方面努力。只要加强实践、勇于创新、与

时俱进并不断总结经验，感染病骨科教学必将登上一个新的

台阶。
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