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出血立即进行自体血回收。因手术时间不确定，器械护士要做

好长时间手术的准备，密切配合手术。

　　患者在全麻状态下安装头架，搬动时要注意保护患者头部。
因手术的特殊性，手术时间不确定，为保护患者皮肤，应在手术

床上放置?喱体位垫，保持床单平整干燥无杂质，做好保暖工

作。手术视野比较小，为减少感染的扩散，术中配置生理盐水

５００ｍＬ加庆大霉素４万单位冲洗液，随时冲洗异物周围的脑组
织。器械护士应对术中所有接触过异物及周围组织后还需继续

使用的器械用０．０５％的碘伏消毒液进行消毒。异物取出后，以
生理盐水５００ｍＬ加庆大霉素４万单位冲洗液反复冲洗创面以
防止术后颅内感染，更换器械并覆盖新的敷料在切口周围。

　　术中应保持充分的手术空间和手术视野及安静的手术氛
围，以保证医生不受干扰地进行手术从而确保手术的安全，这

一点在多科、多专业医生协同手术时极为重要［２］。术前要仔细

询问异物性质和致伤特点，如异物形状、材质和射速等，根据异

物的材质准备好可能使用的器械，以便术中医生选用［３］。该病

例中异物头端呈子弹头形状，术中无法从口腔拔除，需行颅内分

离再分别取出异物，这就要求提前准备好相关器械。术后患者

在意识恢复过程中要妥善固定好四肢，避免因各种管道造成的

不适导致患者昏迷迁延、烦躁，意外拔脱管道。患者在开放性颅

脑损伤由于硬脑膜破裂、脑实质挫碎及异物存留，更易导致癫

痫［４］。巡回护士应协助医生密切观察患者，及时处理。癫痫发

作时更应保持呼吸道通畅，发作时将患者头偏向一侧，及时配

合麻醉医生静脉给予镇静药，避免舌部咬伤及堕床发生。
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　　头静脉变异较多，但是汇入颈外静脉的较少见。正常情况
头静脉应起自手背静脉网的桡侧，在臂前区，行于肱二头肌外侧

沟内，经三角肌胸大肌间沟内穿锁胸筋膜注入腋静脉或锁骨下

静脉［１２］。本文作者在实体解剖实验课上解剖１具女尸标本时，
发现１例头静脉走行及注入方式变异。为积累解剖学资料，现
报告如下。

１　材料与方法

　　用常规方法解剖１具女尸，显露上肢皮下组织及浅静脉，见
该具女尸左侧头静脉（外径约０．２０ｍｍ）起自手背静脉网的桡
侧，在前臂走行无异常。在肘窝处肘正中静脉自外下向内上头

静脉与贵要静脉交通，之后头静脉沿臂外侧上行［２］，经三角肌

外侧达肩峰前方，距肩峰４．４ｃｍ，在锁骨中外１／３处跨过锁骨沿
锁骨上缘向颈根走行，最终汇入了颈外静脉（图１）。头静脉在
手臂和前臂走行无异常，三角肌胸大肌间沟明显存在沟内无血

管走行。右侧头静脉走行同左侧。

１：颈外静脉；２：头静脉；３：锁骨；４：三角肌胸大肌间沟；５：胸大
肌；６：三角肌

图１　头静脉变异

２　讨论

　　本例头静脉变异为头静脉汇入颈外静脉，该变异的存在提
醒我们在做乳腺癌根治术或肩关节手术时，应妥善保护好头静

脉，不可盲目切断、结扎，以防止血液回流障碍［１］。另外在做心

脏插管术时多在三角肌胸大肌间沟内，通过头静脉穿刺来插管

实施，如有头静脉变异，将导致插管困难，因此为了确保手术顺

利实施，术前头静脉造影，予以确认非常必要。造影确认后，为

减轻患者痛苦，在穿刺时以３５°～４０°时进针，针尖穿过皮肤后
直接进入静脉［３］。在临床骨外科手术中，如果患者出现了此类
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头静脉走行方式异常，医生容易误将头静脉损伤，阻断上肢的血

液回流，势必会引起上肢的淤血、水肿等［４］。
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　　目前，临床上每个科室都存在着很多基础药品，针对基础药
品的置放，每个科室也都做了相关的管理。比如有醒目标识、固

定地点、每天或每周有专人清点摆放等，但是鉴于临床工作繁

忙，每天穿梭于治疗室的护士多，快节奏的工作状态中难免会发

生治疗室的一些基础药品使用后混放。若管理不当，存放不妥，

容易造成摆放杂乱、积压过期、忙中拿错的现象［１］，以致于可能

造成药品使用错误的风险。为此，我科将收纳篮应用于治疗室

基础药品置放，大大减少了工作量，提高了工作效率，避免了危

险的发生。现报告如下。

１　材料与方法

　　先预算出科室基础药品种类，药品数量多少，然后据此到超
市购买一定数量及相应大小的收纳篮。将收纳篮买回后，摆放

整齐，然后到广告商家定做药品相应标识。标识要求：蓝底白

字，标有药品规格，字体要大，便于辨认。如有相似药品的，加做

“另有相似药品”标识，要求：黄底红字。将基础药品对号入座，

放到相应的收纳盒内（图１）。

２　结果

　　从２０１３年年初开始，我科治疗室采用了收纳篮存放基础药
品，这使整个治疗室看起来相当规范、美观。更重要的是减少了

临床护士的工作量，提高了工作效率，无用药错误及药物浪费等

发生。

３　讨论

　　基础药品，是每个临床科室都有的，由于科室特殊性不同，
基础药品的种类和数量均有所不同。而基础药品一般都存放在

治疗室专门定制的柜子里，柜内相应位置做好标识，这样便于管

理。但是临床工作中，任何一个班次都会经常取拿基础药品以

图１　收纳篮应用于治疗室基础药品置放

便完成治疗室药品配置及临床临时使用，而不是一个人长时间

呆在治疗室操作，不能保证药品任何时候都整齐，并且摆放正

确，也不可能随时都有人定在治疗室收拾整理，尤其是部分相似

药品经常会出现混放。繁忙的时候，还可能导致药品拿错、用

错，这给临床工作带来了相当大的风险，而且每次整理起来也相

当耗时费力。我科治疗室采用了收纳篮存放基础药品，并贴上

醒目标识后，起到了很好的收纳效果。每天的机动班取回基础

药品后，除了将完整包装的基础药品放到收纳篮内，如有多余的

零散基础药品也直接放入其中。其他班次要使用时，能很准确

的拿到需要的基础药品，这样便不会导致使用错误。使用收纳

篮存放治疗室基础药品，使治疗室变得非常规范、整洁、美观，使

用时容易查找，省时省力［２］，大大降低了用药错误的几率，确保

了临床护理安全。此收纳盒材质较厚、经久耐用，便于清洁［３］，

用脏后可以直接用水清洗或毛巾擦拭，可反复使用。根据自己

科室情况，在超市购买相应数量及大小，价格为每个１０～１５元，
可根据科室喜好选择不同的款式，方便实用，值得临床推广

应用［４］。
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