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加温后的生理盐水结膜囊冲洗液的临床应用
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　　结膜囊冲洗是眼科手术前的常规术野消毒环节，理想的冲
洗液既要有消毒效果，又要对眼部的刺激小，从而提高手术效

果［１］。生理盐水为等渗液，具有安全、刺激性小的特点，作为结

膜囊冲洗液，可清除眼结膜囊内的细菌、破坏细菌生长环境的

作用，从而达到抑菌目的。适宜的冲洗液温度对减少结膜囊充

血，消除患者不良心理情绪等方面起到至关重要的作用，特别

在冬季，常温下的生理盐水温度仅为４℃，对结膜囊的刺激较
大，易出现充血、不适、配合不佳等情况，最终导致冲洗不彻底，

易引发眼内感染。我科于２０１２年冬季使用加温后的结膜囊冲
洗液进行冲洗，并对两种不同温度生理盐水结膜囊冲洗液的临

床效果进行了比较，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１２年１１月至２０１３年１月入住我科需行内眼手术
的患者３７０例，（３７０眼）。其中男１９５例、女１７５例。纳入标
准：①无感染性眼疾（如睑缘炎、结膜炎、角膜炎等）；②泪道冲
洗通畅；③需行内眼手术患者；④愿意参加本试验。排除标准：
①１６岁以下孩童，７５岁以上老人；②自身配合不佳患者；③有
语言表达及交流障碍者。常温组３７０例术前１ｄ的结膜囊冲
洗，加温组３７０例术前３０ｍｉｎ的结膜囊冲洗，比较２组使用不
同温度生理盐水结膜囊冲洗液的效果。

１．２　方法
　　按结膜囊冲洗标准操作方法进行常规操作，冲洗量均为
１００ｍＬ。常温组使用常温下的生理盐水，接一次性输液器进行
术前结膜囊冲洗。加温组使用恒温加热器对常温下的生理盐

水加热后，接一次性输液器进行术前结膜囊冲洗。加温组所使

用的恒温加热器为本科发明的一项实用新型专利（专利号为：

ＺＬ２０１１２０２９３２５５．３）。使用前，用加热带包裹在输液瓶圆柱形
瓶身外，打开温度控制仪，加热电阻丝层开始升温，对输液瓶中

的注射液加热，通过温度控制仪和温度传感器将生理盐水的温

度控制在３５～３６℃，从而实现对生理盐水的恒温加热。本实
用新型结构简单，操作方便，随时取用，保持恒温。

１．２．１　评价标准及方法　　舒适度评定［２］：采用０～１０级线

性视觉模拟评分法，１～４分为轻度不适，５～７分为中度舒适，８
～１０分为重度不适。球结膜充血分级标准［３］：无充血为（－）；
充血局限在睑裂部，血管呈鲜红色（＋）为轻度充血；充血明显
可达到穹窿部，血管充血呈深红色（＋＋）为中度充血；整个结
膜弥漫性充血，血管充血呈紫红色、模糊不清（＋＋＋）为重度
充血。

１．２．２　统计学方法　　数据建立后采用 ＳＰＳＳ１１．０软件进行
统计分析，采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　２组患者使用不同温度结膜囊冲洗液对结膜囊进行冲洗，
比较其舒适度及冲洗１５ｍｉｎ后球结膜充血情况，Ｐ＜０．０５，差异
有统计学意义（表１）。

表１　患者舒适度及球结膜充血情况［ｎ＝３７０，（％）］

组别 舒适
不舒适 冲洗１５ｍｉｎ后球结膜

轻微 中度 重度 － ＋ ＋＋＋＋＋

常温组 ５８（１６） １２８（３４）１０８（３０） ７６（２０） ２７６（７４） ７８（２１） １６（５） ０

加温组 ３５２（９５） １８（５） ０（０） ０（０） ３６８（９９） ５（１） ０ ０

：与常温组冲洗后比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　结膜囊冲洗是眼科术前常规方法，是预防术后感染、保证
手术效果的重要环节。舒适护理是医院医疗护理服务的最高

目标，舒适护理可使患者在接受护理时充满希望，使患者主动

配合各项护理和治疗。由于在冬季气温较低，室温下的生理盐

水结膜囊冲洗液温度仅为４℃，通过恒温加热器加温后的生理
盐水结膜囊冲洗液，能将冲洗液温度控制在３５～３６℃，此温度
与患者体表温度接近，可增加患者舒适度，使患者易于接受，从

而达到彻底冲洗的效果。而如果使用室温下的生理盐水结膜

囊冲洗液进行结膜囊冲洗，会因突然受冰凉的冲洗液刺激，患

者紧张恐惧，负性情绪增加，导致患者配合不佳，存在冲洗不彻

底的潜在风险，同时增加护士在操作过程中的难度。由于反复

冲洗操作，易导致球结膜充血，增加术中结膜出血量，影响手术

野的观察及手术的效率。

　　如何选用一种既舒适、安全、有效而刺激性小的冲洗液，又
能为手术医生提供一个清晰的手术视野，是护理工作的重
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点［３４］。本文通过对３７０例需进行生理盐水结膜囊冲洗患者加
强细节管理，提供人性化的护理服务，采用自身对照实验方法，

得出使用加温后的生理盐水结膜囊冲洗液更能提高患者舒适

度，减少球结膜充血，提高结膜囊冲洗效果，提供清晰手术视

野。不仅体现了以人为本的服务理念，同时丰富了优质护理服

务内涵。
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年轻女性乳腺癌保乳手术的临床解剖学分析
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　　乳腺癌是女性发病率较高的恶性肿瘤之一，约占女性肿瘤
的２６％。乳腺癌多发生于绝经以后的妇女，但近年来年轻女性
乳腺癌发病率有明显上升趋势。年轻女性在治疗疾病的同时，

往往具有较强的保乳意愿。保乳手术不仅具有明显的局部控

制疗效，同时也可取得美观的良好效果，逐渐成为乳腺癌的主

要治疗手段之一［１］。本文收集了２０１０年１月至２０１１年１２月
在云南省第一人民医院应用保乳手术治疗的４６例年轻女性乳
腺癌患者临床资料进行临床解剖学分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者４６例均术前经临床病理确诊为早期乳腺癌，单
发，平均年龄（３２．３±３．２）岁。肿瘤大小：直径小于等于２ｃｍ
者２８例，直径２～３ｃｍ者１４例，直径大于３ｃｍ者４例。肿瘤
位于左侧２５例，其中外上界限者１２例，内上界限者６例，外下
界限５例，内下界限者２例；肿瘤位于右侧２１例，其中外上界
限者１１例，内上界限者５例，外下界限２例，内下界限者３例。
根据国际抗癌协会建议的临床 ＴＮＭ法分期：Ⅰ期２５例，Ⅱ期
２１例。

１．２　手术方法
　　肿瘤广泛切除术加腋窝淋巴结清扫３７例，象限切除术加
腋窝淋巴结清扫９例。患者平卧位，肿瘤侧肢体垫高外展位，
采用气管内麻醉或硬膜外麻醉后，在肿瘤边缘标记，根据肿瘤

位置选择合适的手术切口，如果位于外上象限，选择一个切口；

位于外下象限、内上象限和内下象限者做双切口。肿瘤位于乳

房上部者行以乳头为中心的弧形切口；肿瘤位于乳房下半部者

行以乳头为中心的放射状切口。常规切开患者皮肤，切缘距离

肿瘤边缘２ｃｍ，对切缘组织作快速冰冻切片检查，切缘检查阳
性者要扩大切除范围。在腋窝皮肤皱褶处作一弧形切口，前端

以胸大肌外侧为界，后端以背阔肌外侧为界，清扫淋巴结。术

中注意保护血管和神经，其中胸外侧动脉的血管分支要经过腋

窝至胸大肌和胸小肌的外侧缘；保乳手术时注意胸长神经和胸

背神经，尽可能地保留肋间臂神经，肋间神经于胸小肌后外侧

第二肋间隙位置穿过肋间肌及前锯肌，沿腋脂垫走形，在背阔

肌上部前缘跨过，达腋静脉下方后进入上臂［２］。腋窝置橡胶负

压引流管３～５ｄ，瘤体残腔不需引流，注意止血，皮肤缝合后加
压包扎。

２　结果

　　４６例患者保乳手术均顺利完成，术后采用化疗、局部放疗
和内分泌治疗等辅助治疗。３例患者术后出现皮下积液，经调
整引流管位置、穿刺抽液、加压包扎后治愈；２例出现感染，经抗
感染治疗后痊愈；１例出现上肢水肿，后在活动锻炼后消失；１
例上肢感觉障碍合并腋窝淋巴结转移，检查发现为肿瘤复发，

改行乳腺癌改良根治术。所有患者乳房外形丰满对称，乳头居

中，活动不受限制，获得了较高的满意度。

３　讨论

　　近年来，随着医疗技术的发展，乳腺癌的早期检出率越来
越高，乳腺癌的发病也呈逐年上升的趋势。我国乳腺癌的发病

率低于欧美国家，但年轻乳腺癌所占的比例明显高于欧美国

家［３］。保乳手术能够获得与传统根治手术同样的疗效，保乳手

术后３年、５年及１０年的生存率分别达９９％、９４％和８０％［４］。
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