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ａ：术前左手多指畸形，右手先天性桡骨缺如畸形；ｂ：右腕被动桡偏可以与前臂平行；ｃ：右上肢术前 ＤＲ片；ｄ：左上肢术前 ＤＲ片；ｅ：
术后右上肢；ｆ：术后ＤＲ片

图１　先天性桡骨缺如患儿图像资料
Ｂａｙｎｅ和 Ｋｌｕｇ根据桡骨发育的情况将先天性桡骨缺如分为４
型。Ⅰ型：桡骨远侧干骺端轻度发育不全，手腕轻度桡偏，同时
拇指发育不全可能较为明显。Ⅱ型：桡骨远近段都存在稍低于
正常的发育，但桡骨整体偏小，存在中度的手腕桡偏。Ⅲ型：２／
３的桡骨缺如，大多发生于桡骨远端，存在重度的手腕桡偏。Ⅳ
型：桡骨完全缺如，手腕与前臂垂直。这种类型最为常见。

　　本例的特点是：①右上肢属于典型的 ＩＶ型畸形；②左手拇
指同时出现了多指畸形，有如右手拇指错误的生长在右侧，这

种特点既往未见有报道。与右手先天性缺如是否有潜在的关

系有待进一步研究；③Ｋｏｚｉｎ等［４］报道桡骨先天性缺如常伴有

心血管系统、泌尿生殖系统、骨骼系统、造血系统发育异常，而

本例患者除了双上肢的畸形外，其余部位发育正常。

　　一旦诊断为先天性桡骨缺如，应即开始治疗，包括保守治
疗和手术治疗［５］。治疗目标包括：矫正手腕的桡偏畸形，尽可

能保留手腕的活动功能，促进前臂在正常位置的发育，最终保

持好的外形。保守治疗由理疗师和矫形外科医师共同配合指

导患者完成，具体包括定期行理疗按摩防治桡侧挛缩、定制专

用支具维持手腕于中立位等。如果保守治疗无效，可以考虑安

排手术矫形，手术治疗方式有多种报道，包括尺骨中心化［６］、带

血管腓骨小头骨骺移植［７］等，之前有报道采取桡侧软组织松解

并尺侧克氏针内固定或者外固定架固定术［８９］，本例采取了该

手术治疗并取得较好的效果。
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经皮肾镜手术中优化护理流程的应用

杜文秀，曾　俊，卓　宏　（第三军医大学西南医院手术室，重庆４０００３８）
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　　经皮肾镜技术与传统开放手术比较具有很多的优势，并成
为了治疗复杂性肾结石的首选治疗方式［１］。然而，如何减少其

手术的相关并发症（包括术中低体温、水中毒、感染等）以及如

何提高手术效率仍是医护理人员关注的问题。２０１２年１１月至
１２月对在本院手术室行经皮肾镜手术患者１２８例施行优化护
理流程，观察术中发生并发症、护理意外事件例数、手术时间、

平均接台时间等情况，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１２年１１月至１２月在本院手术室行经皮肾镜手术
患者１２８例作为观察组，年龄２０～６８岁，平均４３岁。２０１１年
１１月至１２月在本院手术室行经皮肾镜手术患者１１６例作为对
照组，年龄１８～７０岁，平均４１岁。２组患者一般资料比较差异
无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法
　　对照组患者施行常规护理流程，护理人员为科室随机分
配。观察组采取优化护理流程，人员及设施优化配备，配备电

动手术床及专用仪器、器械及物品等，相对固定手术组人员手

术医师３名、技师１名、麻醉医师１名、洗手护士１名、巡回护士
１名。其中技师负责术中Ｂ超机、腔镜仪器的合理摆放以及腔
镜器械及特殊耗材的供给；为适应高速运转的手术环节、接台

手术，提高手术配合质量，巡回护士实行１～２月轮转制。观
察、比较术中发生并发症（低体温、水中毒）、护理意外事件例数

（如输液管道脱落等）、手术时间、平均接台时间等情况。

１．３　优化后的手术护理流程
１．３．１　术前准备流程优化　　术前１ｄ常规访视，并应认真核
查患者手术部位及标识。洗手护士负责领取手术器械及敷料。

手术所需无菌耗材全部分类放于手术间分好格的专柜内，便于

便捷、高效地添加手术物品，并及时补充。腔镜器械灭菌待用。

充分准备术中冲洗用的生理氯化钠溶液。体位物品根据使用

部位分别放置于床头及床尾固定地点。对于体质虚弱及铸形

结石患者还应铺设变温毯，以防术中低体温的发生。

１．３．２　术中配合流程优化　　建立输液通道于健侧上肢。在
麻醉前巡回护士安置好截石位体位并在患者臀下垫一次性防

水布以防床单浸湿，全麻后协经尿道输尿管镜下放置输尿管导

管后留置硅胶气囊尿管连接抗反流尿袋，输尿管导管末端连接

头皮针软管，再接注射器暂时封闭末端，巡回护士用胶布将输

尿管导管和硅胶气囊尿管缠绕在一起以固定输尿管导管。巡

回护士组织好人员摆放俯卧位：麻醉医生负责头部的摆放及气

管导管的固定，巡回护士负责保护好输液通道及尿路管道，手

术医生与麻醉医生一起协调一致翻动患者至俯卧位。使用保

护具及衬垫用物确保耳廓、眼睛、膝部、脚尖及其它部位不受

压，升高手术床腰桥，悬挂好抗反流尿袋至手术床边并将流出

道打开，使用吉尔碘消毒后铺一次性防水巾单，注意使患者体

侧的巾单塞进患者与手术床之间的腔隙，然后无缝隙贴上脑科

手术帖膜以防术中冲洗液沿患者体侧浸湿手术床单导致患者

低体温，技师将Ｂ超机打开备用。台上使用静脉输液延长管与
输尿管导管末端的头皮针软管连接后持续注入生理盐水至肾

盂至穿刺成功。Ｂ超引导下穿刺、用筋膜扩张器及配套鞘逐步
建立经皮肾通道，自通道置人输尿管镜或肾镜并在灌注泵高压

冲水下，用碎石机碎石，利用水流冲出和取石钳取出结石。术

毕顺行留置双Ｊ管和肾造瘘管。术中根据医嘱给予抗生素、利
尿剂等药物，监测患者体温，若患者体温下降，可输入经医用恒

温箱加温至３７～４０℃的液体，可以较好的稳定患者体温。

１．３．３　术后护理流程优化　　整理好各种管路后，与手术医
生、麻醉医生一起协调一致将患者翻转后平移至手术推床。将

尿管及肾造瘘管挂于推床一侧维持通畅，术毕可据医嘱夹闭造

瘘管，使收集系统内形成血凝块而自行停止，不能冲洗或强求

造瘘管通畅［２］，将患者送往恢复室，与恢复室护士交接各管路

特别是肾造瘘管状况及一般情况。

２　结果

　　两组患者手术期间出现并发症情况及平均手术、接台时间
比较见表 １。观察组 １例患者术中出现低体温，其体温为
３４．３℃，采取输入用恒温箱加温至３７～４０℃的液体，术后加盖
加温毯的措施后体温恢复正常。无其它并发症，均愈合出院。

表１　２组病例情况比较

组别
术中并发症（例） 护理意外事件

（例）

手术时间

（ｈ）

平均接台时间

（ｍｉｎ）低体温 水中毒

对照组 ３ １ ２ １．１６ ４８

观察组 １ ０ ０ １．０８ ３１

３　讨论

　　由于经皮肾镜手术一般须摆放截石位及俯卧位两个手术
体位，以及手术中需要持续冲洗是该手术有别于其它手术的两

大特征，护理工作中注意预防患者发生体位并发症、低体温等

是手术中护理工作的难点、重点［３］。本流程旨在保障患者安全

的前提下提高经皮肾手术配合质量，预防患者发生体位并发

症、低体温，并提高工作效率，使手术室护理工作具有连贯性，

合理分配各类人员职责，同时也注重细节化的发展。手术所需

无菌耗材的放置、体位物品的放置等均是以围绕工作高效率开

展为目的；静脉输液通道的建立、各类仪器的放置则是为了为

手术医生营造良好的工作环境；手术患者麻醉前摆放截石位即

能体现护理人员工作节力原理，也能在保障手术操作方便的前

提下让患者自己体会舒适的体位；两种手术体位下防水巾单的

铺置、并强调俯卧位时选用吉尔碘消毒便于脑科贴膜无缝隙粘

贴于患者皮肤，是为了预防患者低体温及手术部位感染的发

生［４５］；巡回护士合理组织各类人员进行术中俯卧位的摆放和

翻转过程中，及各细节的处理，均是预防体位摆放过程中各关

节脱位、管道脱落等事故的发生，以保障患者的安全。
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