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管收缩，毛细、血管内血流量减少而致血压下降［２］，但此２例患
者疼痛评分均不高。２例患者术前血压均偏低，提示对基础血
压偏低的患者应预防术后低血压。

　　多巴胺是交感神经递质的生物合成前体，可使肾血流量及
肾小球滤过率增加，对改善肾脏功能和维持尿量起着重要作用，

病例一应用多巴胺对肾功能起到了较好的保护作用，但长时间

使用易产生耐药性。去甲肾上腺素是非选择性的 α肾上腺受
体激动药，其升压作用较强，对肾脏血管有明显收缩作用，可致

肾小球灌注下降［３］，在用药期间至少应保证尿量在每小时２５
ｍＬ以上；间羟胺是α肾上腺受体激动药，能升高血压，对肾脏
血管的收缩作用较弱，尿少或尿闭等肾衰竭症状出较少出现，副

作用有：升压反应过快过猛可致急性肺水肿、心律失常、心跳停

顿，长期用药突然停药可发生低血压［４］。升压药外渗可致局部

组织坏死，应重点防范。病例２的救治提示可尽早联合使用多
巴胺和间羟胺，可尽早纠正低血压。

　　经皮肾镜碎石术和腹腔镜下肾囊肿去顶术都具有安全、有

效、微创的优点［５］，病例资料也证实了２例患者的手术是安全
的，但对于术后发生顽固性低血压且难以纠正的原因尚需探讨，

在护理上也需应用批判性思维，不断总结血压与各相关因素的

关系从而确保护理效果。
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　　先天性桡骨缺如又称 ｃｌｕｂｈａｎｄ，最早由 Ｐｅｔｉｔ于１７３３年首
次报告。先天性桡骨缺如属于少见畸形［１］，其发生率很低。我

院收治了１例右侧先天性桡骨缺如患者，更少见的是其左侧同
时为拇指多指畸形，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，男，３岁，发现右手腕畸形、左手拇指多指３年。查
体：①右前臂短小，皮下未扪及桡骨，尺骨向桡侧偏曲，右腕关
节向桡侧偏曲，与前臂呈９０°夹角，被动桡偏可以与前臂平行。
右手拇指缺如，余四指外形正常。右前臂旋前旋后功能受限、

腕伸屈活动受限、手指可小范围伸屈活动，并指力量相对健侧

较弱。②左手第１掌指关节桡侧可见一赘生指，大小约２ｃｍ×
２ｃｍ，无活动功能，左手其余关节活动正常。四肢皮肤感觉正
常，指端血运好（图１ａ、ｂ）。ＤＲ片示：右桡骨缺如，尺骨粗短，
骨干向桡侧弯曲。右腕舟骨、三角骨、第１掌骨、指骨缺如。左
第１掌指关节桡侧可见一赘生指，有３节指骨，较健指相对细
小，向尺侧偏曲（图１ｃ、ｄ）。

１．２　方法
　　全麻加臂丛麻醉气囊止血带下行右腕桡侧软组织松解、尺

腕关节切开复位内固定术，左拇指畸形矫正术。具体操作：①
右侧肢体的处理：在右手腕背侧自桡侧向尺侧做一弧形切口，

长约８ｃｍ，逐层切开皮肤、皮下组织，可见桡侧软组织挛缩，注
意保护桡侧知名神经、血管，逐个分离离断挛缩软组织，复位尺

腕关节，自桡侧第一掌骨桡侧向近端尺侧打入１枚克氏针固
定，在局部行Ｚ字型皮瓣转移覆盖桡侧创面，生理盐水冲洗伤
口，逐层关闭伤口；②左侧肢体的处理：左手拇指指间关节桡侧
可见一赘生指，在赘生指基底部作一长梭形切口，逐层切开皮

肤、皮下组织，可见赘生指与指间关节相关节，关节之间存在关

节盘软组织，彻底切除赘生指，修复指间关节囊，逐层关闭

伤口。

２　结果

　　术后１个月复查可见畸形矫正，腕关节稳定于中立位，右
手指可伸屈活动（图１ｅ、ｆ）。

３　讨论

　　先天性桡骨缺如是比较少见的畸形，其发生率极低，大约
为１／１０００００～１／３００００，大约只有６０％的病例的尺骨长度正
常，３８～５８％为双侧患病［２］。先天性桡骨缺如的真正病因尚不

清楚。根据Ｇｅｇｅｎｂａｕｅｒ理论，上肢由一个主干和四个辐射线组
成。桡骨、舟状骨、大多角骨、第１掌骨及拇指两节指骨组成第
１辐射线。当其发育受抑制时，则出现先天性桡骨缺如［３］。
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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
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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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