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·临床实践·

选择性动脉栓塞后骨盆肿瘤切除及重建术的手术配合
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姚丽媛，甘晓琴　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所手术室，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　总结选择性动脉栓塞后骨盆肿瘤切除及重建术的手术配合要点。方法　２例患者分别为骨盆软骨瘤和骨
盆骨肉瘤，采用选择性动脉栓塞后骨盆肿瘤切除及重建术。术前全面评估并认真准备；术中熟练配合手术，尽量缩短手术时间；要

求巡回护士熟悉手术步骤，了解手术进程，根据血压变化，随时调整输液、输血速度，器械护士认真清点术前、术中、术后物品，保证

准确无误，以防异物遗留术野。结果　手术时间 ６～７ｈ，术中出血 ２０００～２６００ｍＬ，输液 ５０００ｍＬ左右，输红细胞 １２００～
２０００ｍＬ，输血浆４００～８００ｍＬ，手术过程顺利，术后回访患者预后良好。结论　骨盆肿瘤切除及重建手术难度大、风险高，充分的
术前准备、术中配合及护理对缩短手术时间、减少术中出血、降低术后并发症起着至关重要的作用。
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　　骨盆肿瘤大多以原发性和继发性肿瘤发生较多。由于骨盆
本身的生理及解剖因素，不易暴露，血供丰富，术中出血较多，重

建困难。广泛切除易损伤骨盆腔内的脏器、血管及神经、增加并

发症甚至休克及死亡的危险［１２］。减少术中出血、缩短手术时

间是保障手术成功的关键。我院于２０１４年以来完成２例选择
性动脉栓塞后骨盆肿瘤切除及骨盆重建手术，均取得了满意的

临床效果，现将手术配合报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者２例，均为男性。第１例患者４４岁，左大腿外侧
疼痛半年，加重伴发左髂部包块及疼痛１个月入院。跛行步入
病房，左髂骨内侧可扪及１个７ｃｍ×８ｃｍ大小包块，质硬，与周
围界限较清，活动度差。查骨盆ＣＴ及磁共振，并行包块穿刺活
检，考虑为骨盆软骨瘤。手术历时 ７ｈ，出血 ２０００ｍＬ，输液
４４５０ｍＬ，输红细胞１２００ｍＬ。第２例患者２８岁，因左髂部疼痛
２个月入院，跛行入病房，左髂部外后侧可扪及 １个 １０ｃｍ×
８ｃｍ大小包块，局部皮温不高，压痛明显，行穿刺检提示，左骨盆
骨肉瘤。手术时间６ｈ，出血２６００ｍＬ，输液５３５０ｍＬ，输红细胞
２０００ｍＬ，血浆８００ｍＬ。

１．２　方法
１．１．１　手术方法　　全麻成功后，患者取截石位，将输尿管导
管经尿道膀胱插入左侧输尿管留置，再插入尿管固定，各接１个
尿袋。然后患者取平卧位，应用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术经右侧股动脉穿
刺插管，对左髂内动脉进行栓塞，再将１０ｍｍ×４０ｍｍ球囊放置
左髂总动脉备用。成功后行外科肿瘤切除手术，取左髋关节外

侧入路切口，电刀分离肌肉及筋膜，见髂骨下段凸向盆腔２０ｃｍ
×８ｃｍ大小肿瘤包块，包膜完整，用摆锯截断左耻骨及左坐骨，

从髂前下棘上约１ｃｍ水平向后截骨，完整取出左髂骨、部分耻
骨及部分坐骨。术中灭菌注射用水反复冲洗切口，安装定制假

体，关节复位，松紧合适，用生理盐水、双氧水、碘伏反复冲洗伤

口，彻底止血，放置引流管清点物品无误后，逐层关闭切口。透

视见人工关节在位，位置良好。拔出输尿管导管、左髂总动脉球

囊导管，穿刺点压迫止血并加压包扎。

１．２．２　护理方法　　术前１ｄ访视患者进行心理护理干预，有
效地疏导患者的紧张情绪［３］，让患者了解手术过程中的相关知

识，更好地配合手术。此外还要详细阅读病历，了解患者的全身

情况，并进行全面评估。器械配合要熟悉手术步骤，熟练掌握手

术器械名称，用途及使用方法，迅速准确及时有效地配合术者手

术，尽量缩短手术时间。巡回配合要了解手术方式是正确安置

体位的关键，在不影响患者呼吸、循环的条件下，协助医生正确

摆放体位，充分暴露手术野。提前将手术间温度调至２７℃，铺
单后再将温度调至 ２２～２４℃，术中冲洗液加温至人体温度
３７℃［４］，输液、输血均采用自控式加温仪对输注的液体加温后

再输注。术中严密观察各种监测指标变化，统计尿量及失血量，

及时输血，并准确有效记录。此手术创面较大、较深，应与器械

护士认真清点术前、术中、术后物品，以保证准确无误，防异物遗

留术野。因手术需使用骨水泥，骨水泥又极易引起中毒反应，如

心血管抑制反应（低血压休克），空气、脂肪进入静脉导致肺栓

塞，甚至可能发生心搏骤停［５］，所以要求巡回护士熟悉手术步

骤，了解手术进程，根据血压变化，随时调整输液、输血速度。

２　结果

　　手术时间６～７ｈ，术中出血２０００～２６００ｍＬ，输液５０００ｍＬ
左右，输红细胞１２００～２０００ｍＬ，输血浆４００～８００ｍＬ，手术过
程顺利，术后回访患者预后良好。

３　讨论

　　血管栓塞术在很大程度上可以减少术中出血，充分暴露手
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术野，为完整切除肿瘤，缩短手术时间，提高手术效果，提供保

障［６］。因骨肿瘤患者在心理上有不同程度的异常，巡回护士术

前访视应尽可能增强患者治疗疾病的信心，解除患者后顾之忧。

进入患者体内的液体都必须进行加温，以避免患者出现低体温

及低血压现象。术前器械、物品的充分准备，术中快捷有效、准

确到位的配合，保障手术顺利进行。骨科手术不可避免的要进

行术中Ｘ线定位，职业暴露中的射线防护措施及设备应保障工
作人员及公众的健康与安全［７］。

　　因手术为选择性动脉栓塞后进行骨盆肿瘤切除及骨盆重建
手术，手术需安排在一体化复合杂交手术室手术进行，无菌要求

高。骨科器械，血管缝合器械，各种止血材料，缝线，均应检查日

期，完好性以备使用。术中严格执行无菌技术和无瘤原则，严密

观察手术进程。术中未使用的器械应以无菌单遮盖，减少感染

概率。手术过程中及时用生理盐水纱布保护创面，将肿瘤用纱

布包裹，当肿瘤切除后，所有接触肿瘤的器械与肿瘤一起及时放

于标本盆内妥善保管，严禁将切除肿瘤时用过的器械和纱布再

次使用于正常组织，并用灭菌注射用水反复冲洗，切口周围加盖

无菌单，更换所有纱布、器械、手套等物品。术中传递假体时使

用不接触传递，避免直接传递，减少接触，降低感染概率。

　　人工半骨盆置换手术较大，出血较多，护理人员必须具有强
烈的责任心，丰富的专业知识，严格的无菌技术和查对制度，术

中密切配合医生严密监护患者的生命体征，准确记录尿量、失血

量，及时提示医生输液、输血补充血容量。有效全面的护理配合

及护理是缩短手术时间，提高手术质量的关键。骨盆肿瘤切除

及重建手术难度大、风险高，充分的术前准备、术中配合及护理，

对缩短手术时间、减少术中出血、降低术后并发症、起着至关重

要的作用。
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白内障超声乳化联合人工晶体植入治疗的临床护理
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黄　霞，吴　密，陈晓红　（海南省农垦那大医院五官科，海南 儋州 ５７１７００）

　　［摘　要］　目的　观察白内障超声乳化联合人工晶体植入术的临床护理方法及疗效。方法　对２０１１年１月至２０１３年１２月
入我科行白内障超声乳化联合人工晶体植入治疗的８１例（１０２只眼）患者的资料进行回顾分析，总结围手术期及术后护理经验。
结果　患者均顺利完成手术，经过手术治疗和系统性综合护理干预，术后患者视力得到不同程度提高，６０只眼（５８．８％）视力大于
０．６，３２只眼（３１．４％）视力为０．３～０．６，１０只眼（９．８％）视力为０．１～０．３。术后１ｄ，１１只眼（１０．８％）出现暂时高眼压，经过合理治
疗和护理干预，术后３ｄ均恢复正常，术后１周眼压与术前相比未见明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论　白内障超声乳化联合人工晶体植
入能显著改善患者视力和生活质量，系统性综合护理干预可减少术后并发症的发生，是手术成功的重要保证，可提高治疗效果和患

者满意度。
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　　随着显微技术和人工晶体材料的不断发展，白内障超声乳
化联合人工晶体植入术已成为白内障治疗的重要方法。该手术

具有损伤小、反应轻、术后屈光稳定、愈合快等优点［１］。由于接

受手术者多为老年人，基础疾病多，心理波动大，增加了术后并

发症的发生率［２］。因此，系统性综合护理干预在围手术期尤为

重要。２０１１年１月至２０１３年１２月对我院８１例（１０２只眼）行

白内障超声乳化联合人工晶体植入治疗的患者实施系统性综合

护理干预，取得了满意的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者８１例（１０２只眼），男３８例４４只眼，女４３例５８只

眼，年龄８～８５岁，平均（６１．７±８．９）岁。８１例患者中老年性白
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