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　　在应急处理方面，当术中出现大出血需要移除机器人设备
时，要求护士与手术医生密切配合，迅速、安全、准确地移除器械

臂，转为传统手术方式。移除步骤：①先伸直所有器械臂关节，
松开钳夹的组织，从患者身上取出器械和镜头并抬高，移开器械

臂。②将患者手术车移出无菌手术区域，拆除无菌保护罩。③
将机械臂所有关节折叠至储存位置。

２．５　专人化管理设备
　　机器人手术系统应由受过培训的护士负责术前、术中、术后
的妥善放置及日常维护。专业工程师每３个月进行一次专业检
查、保养、维护。应充分利用手术室与供应室一体化的优势，对

器械耗材实行标准化流程管理：手术科室申请购买耗材 －设备
科采购－供应室储存－手术室领取使用并记录使用次数－术后
交供应室专人管理。严格按照机器人手术公司提供的标准，清

洗、包装、灭菌，存放供应室备用。

　　以外科机器人系统为代表的微创外科技术给现代外科带来
了全新的微创外科理念和多学科医疗模式整合［４］。在传统手

术中，器械护士、巡回护士、手术医生工作很直观，各负其责，三

者共同交叉部分少。而机器人手术要求手术医生、器械护士、巡

回护士共同完成机器人系统术前安装，术中调试、定位，术后拆

卸、归位等工作，从而转变现代手术护理配合的观念，也决定了

机器人手术的配合除了具有传统手术的共性外，也有其特殊性。

在机器人手术方式扩展到多专科、多术式的初期，从传统手术护

理配合中找出机器人手术的特殊护理关键点，思维方式由单项

思维向多项思维及空间思维发展，使手术护理配合紧跟上外科

手术团队的整体步伐，在手术技术快速发展中，真正体现手术室

护理的价值和作用。
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　　我国糖尿病患者中约９０％为２型糖尿病患者［１］。２型糖尿
病患者多会伴发微血管病变及神经损伤。急性面神经炎为临床

常见病，确切病因尚未确定。面神经水肿为其早期临床表

现［２］，面神经受压程度与茎乳孔内面神经急性缺血、水肿的情

况成正比。２型糖尿病患者的神经修复功能弱，发生面神经炎
后疗效不确切，治愈时间长。２００８年５月至２０１３年３月收住我
院内分泌科的２型糖尿病伴发面神经炎患者４０例在常规药物
治疗基础上结合针刺疗法获得满意疗效，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者４０例，糖尿病史病程１～１０年；发生面神经炎至
就诊时间为１～３ｄ。右侧面瘫１８例，左侧面瘫２２例。均有面
神经麻痹的症状或体征，排除其他因素所引起的周围性面瘫，如

肿瘤、脑血管意外、外伤、格林巴利综合征等。２型糖尿病诊断
按１９９８年世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准。

１．２　方法
　　将患者随机分为治疗组和对照组，各２０例。对照组肌肉注
射维生素Ｂ１ｌ００ｍｇ，维生素Ｂ１２０．５ｍｇ，每日１次，２周后改用
口服维生素Ｂ１２００ｍｇ，维生素Ｂ１２０．５ｍｇ，，共４周。强的松３０
ｍｇ／次，每日１次，晨服，１周后逐渐减量。所有患者均改用皮下
注射胰岛素，调节饮食，严格控制空腹血糖和餐后血糖。治疗组

药物治疗同对照组，加用针刺治疗，针灸取穴：患侧主穴为太阳、

阳白、地仓、颊车、承浆。每次治疗选４～６个穴位针刺，交替使
用。常规消毒后，选３２号１～１．５寸（２５ｍｍ）的华佗牌不锈钢
毫针，快速进针，将针刺入皮内约０．５寸，不提插捻针，留针３０
ｍｉｎ。每日１次，７日为１个疗程，疗程间休息２ｄ，共３个疗程。
治疗期间，嘱患者注意休息，外出戴口罩。

１．３　疗效标准
　　参照文献［３］面神经功能评分，总分为１００分。面神经功
能评定分别从额纹、蹙眉、闭眼、煽鼻、示齿、鼓腮、降下唇、颏唇

沟、吹口哨评定，正常每项１０分，最低０分，比健侧弱１／３为７．５
分，弱１／２为５分，弱２／３为２．５分。正常为没有任何障碍。疗
效评定标准［４］：①痊愈。临床症状及体征均消失，面神经功能
评分为９１～１００分。②显效。临床症状及体征基本消失，面肌
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留有轻微功能障碍，面神经功能评分为６６～９０分。③有效。临
床症状及体征有所改善，面肌留有部分功能障碍，面神经功能评

分为３０～６５分。④无效。临床症状及体征均无改善，面神经功
能评分＜３０分。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１４．０统计学分析，计量资料及计数资料分别采
用χ２检验处理，采用Ｐ＜０．０５为有显著性差异。

２　结果

　　治疗组经过３个疗程的治疗，痊愈和显效率与对照组比较
明显增高（Ｐ＜０．０５），其差异有统计学意义，见表１。

表１　２组治疗愈显率比较

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 愈显率

治疗组 ２０ ４ １２ ４ ０ ８０％

对照组 ２０ ３ ７ ６ ４ ５０％

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　我国糖尿病患者已到９０００万［５］，２型糖尿病患者多会伴发
微血管病变及神经损伤，当２型糖尿病合并面神经炎时，其治疗
难度较非糖尿病患者困难，治疗时间也相对延长，本试验设计在

积极控制血糖，营养神经，活血化瘀，改善循环的治疗基础加以

浅针法治疗，４周后即取得满意疗效，２０例患者均在 １２周内
痊愈。

　　面神经管分支包括：岩大神经，镫骨肌支，鼓索神经，分别支
配着泪腺；舌前２／３味觉，领下腺，舌下腺，司腺体分泌等；颅外

分支包括：颞支，颧支，颊支，颈支，分别支配眼轮匝肌，皱眉肌；

眼轮匝肌、颧肌，提上唇肌；颊肌，上唇方肌、笑肌、三角肌、口轮

匝肌、下唇方肌、顺肌；颈阔肌、下唇方肌。因面神经在不同的部

位有不同功能的分支，所以不同部位的损伤出现不同的症状，在

针刺取穴上也会存在不同。眼睑闭合不全及额纹消失，取阳白、

丝竹空、太阳穴；口角歪斜，鼻唇沟消失者，取地仓透颊车、下关、

迎香、人中、承浆等穴；乳突痛加翳风。

　　面神经炎发病早期并非为针灸的禁忌期，需要正确的进针
手法，发病早期邪气在阳在表，因而进针深度应刚好使针尖刺入

皮内，不易深刺；急性期应采用浅针法，即选择小针，浅平刺，手

法宜轻，局部取穴宜少，可选太阳、下关、颊车、合谷、外关、足三

里、太冲、风池［６］。作者认为以最少刺激、最少痛苦，获取最大

疗效的原则。同时控制血糖，对疾病的恢复也非常重要。
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手术室护士工作量化表的设计与应用
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　　随着外科技术迅猛发展，微创手术及高、新、尖手术大量开
展，新仪器新设备层出不穷，手术室护理工作显得尤为重要，如

何建立手术室护士绩效考核标准，用数据客观地对护士工作情

况进行评价［１］，如何充分发挥护士们蕴藏的知识、技能和创造

力，提高护士们的工作积极性［２］，全面提高手术室护理质量和

人员综合素质，已成为手术室管理者密切关注的课题。我院手

术室自２０１２年１月以来，采用Ｅｘｃｅｌ软件，自行设计了手术室

工作量化登记表，以达到公平、公开、准确、客观地量化体现手

术室护士的护理临床、教学、科研和管理等各方面的工作，取得

比较满意的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　我院为大型综合型教学医院，手术室拥有３５间层流洁净
手术室，设麻醉恢复床位１２张，年手术量近４００００台次，其中
微创手术占５０％台次以上，达芬奇机器人手术已达５００余台
次。目前，护理人员共１２３名，男２名，女１２１名，平均年龄２６．８
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