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注射隆胸假体取出术患者的护理体会
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　　聚丙烯酰胺水凝胶（ｐｏｌｙａｃｓｙｌａｍｉｄｅｈｙｄｒｏｇｅｌ，ＰＡＨ，国产商
品名为奥美定）自１９９７年引进后，被广泛用于隆胸手术。但注
射隆胸所用的聚丙烯酰胺水凝胶，由于在生物学方面的安全性

存在争议，目前国内已经停止使用 ＰＡＨ，同时临床上要求行假
体取出的患者数量明显增加。我院２０１１年１月至２０１２年１２
月应用小切口冲洗法，为４７例患者取出注射假体。该类手术
耗时较长，患者对美容要求较高，由于有不成功的手术经历，所

以对手术的期望值很高，这些因素给护理工作提出了更高的要

求，现将对这类患者临床护理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　入选病例共４７例，均为女性，年龄２１～４９岁。均为双侧
注射ＰＡＨ，注射量１８０～３８０ｍＬ。其中２０例发生了明显的并发
症，ＰＡＨ向乳腺以外流散１３例，乳房多发性肿块伴乳房变形质
地明显变硬２例，胸大肌炎症１例，感染２例，乳房局部反复溃
烂形成慢性溃疡１例，近位淋巴结肿大１例。应用小切口切开
冲洗法，无慢性溃烂病例均不采用既往的直接抽吸法，术后常

规术腔负压引流、术区加压包扎。

１．２　护理措施
　　术前对患者进行适当的心理疏导，详细讲解注射隆胸材料
取出术的手术方式和具体治疗方案，耐心细致解答患者提出的

问题，以缓解患者紧张情绪。由于该手术采用局麻，患者在手

术过程中处于清醒状态，所以术中护理除常规手术配合外，应

注意：①熟悉手术操作步骤，关注手术进展，及时给予患者恰当
的解释，以消除患者的紧张情绪。②手术器械和耗材准备充
分。我们护理组改进了冲洗方法，将抽脂机应用于手术冲洗过

程。利用抽脂机可以注水和吸引同时进行的功能，使用抽脂机

的注水针在假体植入部位进行冲洗，冲洗的同时吸引冲洗物，

使手术腔隙形成循环。这种改进有效缩短了手术时间，减少术

中二次污染。协助手术医生更加彻底清除了隆胸假体，且缩短

了手术时间，提高了手术效率。另外术中需要反复注水冲洗，

对术中治疗单的需求较大，护理人员因及时准备并对术中患者

更换提供帮助。术后严密观察引流液的量、性质，确保引流管

的通畅，及时做相应处理。术后肿胀期需对伤口加压包扎，包

扎力度的掌握以不影响患者的自主呼吸为原则。

２　结果

　　所有病例均取得良好效果，患者满意率１００％。４例患者
因术后仍然有小包块残留而行二期手术，其中２例为乳腺增
生，２例为假体残留，其余病例均无并发症发生。所有病例经术
后随访均未发生异常，经超声等检查未发现假体残留。

３　讨论

　　医用ＰＡＨ的生物学方面安全性尚有争议，尽管有动物实
验表明，植入ＰＡＨ未引起明显不良影响［１３］，但更多的学者对

注射物是否分解、分解的速度及远期是否具有危害都提出了担

忧，而且聚丙烯酰胺水凝胶注射式隆胸术后并发症报道也较

多［４７］。在国家要求暂停使用ＰＡＨ系列产品以后，媒体对其危
害性的报道也较多，这使得许多接受了注射的患者精神负担加

重，有假体取出要求的患者迅速增多。我院收治了一批这类的

患者，很多患者手术时已经存在明确的假体植入相关并发症，

这与文献报道的情况相似［８］。针对这种情况，我们采取小切口

冲洗法为患者取出注射假体，同时治疗过程中注意高度重视患

者护理。这类患者由于接受过注射隆胸的失败手术经历，加之

媒体对有明显并发症患者的广泛报道，往往有不同程度的心理

压力，甚至有恐慌心理。因此心理护理在这个过程中尤其重

要，相关文献也强调了美容手术和乳房手术心理护理的重要

性［９１２］。为此，我们将心理干预作为最重要的护理措施之一。

有效的心理干预可以缓解患者紧张情绪、增强患者的自信心，

有利于患者顺利配合医生完成手术治疗过程。诊疗过程中我

们还高度重视患者隐私的保护，这对缓解和疏导患者的紧张情

绪很有帮助。本组患者在手术前的紧张心理经过疏导后均明

显缓解，对围手术期各种诊治措施的必要性也有了正确的认

识，愉快地接受了手术治疗，而且满意的疗效更增强了患者的

自信心。

　　由于ＰＡＨ隆乳术注射物扩散分布，要将假体全部取出难
度较大，需要医生十分耐心。另外假体取出手术在局麻下进

行，患者意识清楚，所以需要患者耐心配合。这就要求护理人

员在术中一方面要认真配合医生完成手术操作，另一方面还要

关注患者的状态。手术配合方面，我们认为将抽脂机应用于假

体取出过程效果较好，冲洗措施的改进协助手术医生缩短了手

术时间。护理人员及时恰当地向患者讲述手术过程则有利于

缓解患者紧张程度，增强患者对手术耐受性，可使患者更好地

配合医生操作。假体取出术后可能的并发症主要是出血和感

染［１３］，这是术后护理需重点关注的。加压包扎可以帮助缩小
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假体取出术后病患部位的残腔，但过分的加压又会增加患者痛

苦，因此包扎加压程度一定要恰当合适。另外假体取出后，医

生会在手术部位安置引流，因此术后要重视引流管的护理，其

中注意防止引流管意外滑脱和保持引流管的通畅是最重要的，

另外对引流物的量和性质细致观察可帮助医生的术后治疗提

供重要的参考。

　　总之，对于注射隆胸假体取出术患者的护理应重视心理护
理，手术配合措施改进有利于手术的完成，良好的护理措施对

治疗的顺利进行和患者的康复具有积极意义。
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　　经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）是近
年来脊柱外科发展的一项新的微创技术，是指在Ｘ线透视的引
导下，经椎弓根放置球囊，通过球囊扩张来复位被压缩椎体，再

向骨折的椎体中注入骨水泥，达到缓解疼痛、恢复椎体高度从

而治愈疾病的目的。２００９年１０月至２０１１年９月我院对７２例
老年患者骨质疏松胸腰椎压缩性骨折共８６个椎体行经单侧椎
弓根入路经皮椎体后凸成形术，止痛效果显著，椎体高度恢复

满意。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００９年１０月至２０１１年９月收治的７２例老年骨质疏
松胸腰椎压缩性骨折患者，其中男２６例，女４６例，年龄６１～８５
岁，病程１ｈ至１０ｄ。患者均经临床明确诊断。入选标准：均以
腰背部疼痛为主要表现，均无下肢放射痛。Ｘ线提示椎体压缩
骨折，骨质疏松中到重度，ＣＴ提示骨折椎体后壁基本完整，ＭＲＩ
提示均为新鲜骨折。７２例患者手术指征明确，行单侧椎弓根入

路经皮椎体后凸成形术，共治疗８６个椎体，涉及１个椎体５８
例，涉及２个椎体１４例。椎体压缩２５％以内２４椎，压缩２５％
～５０％ ５６椎，压缩５０～７５％ ６椎，压缩７５％以上有明确的外
伤史者７０例，无明确的外伤史者１６例。

１．２　手术方法
　　俯卧位，胸部及髂部各垫海绵垫，使腰椎过伸，尽量通过体
位复位能使伤椎有一定程度复位。穿刺采用经椎弓根入路。Ｃ
臂透视下定位一侧椎弓根入点，选择从椎体压缩较多的一侧作

为进针点，进针点尽可能偏外，角度尽可能偏大，尽量使可扩张

球囊能够兼顾椎体左右两侧。常规术野消毒、铺巾，用２％利多
卡因在穿刺点皮肤向椎弓根方向局部麻醉。在正位透视下，适

当倾斜Ｃ臂，使Ｘ线束垂直于椎弓根，当穿刺针抵达骨皮质及
进针深度未超过椎弓根前缘时，针尖应位于椎弓根投影“牛眼

征”之内，当穿透骨皮质进入椎体后，逐渐使针尖抵达椎体的前

１／３。穿刺成功后通过工作通道在扩张球囊内注入碘海醇使压
缩的椎体尽可能恢复高度，在Ｃ臂侧位透视下观察球囊膨胀和
椎体高度恢复情况，球囊内达到一定压力，椎体高度恢复满意

后退出球囊，调制骨水泥，将合适黏度的骨水泥注入椎体中，注

射时应观察骨水泥在椎体内的分布，当骨水泥溢出椎体外时应

立即停止注射，避免骨水泥进入椎管、椎间孔及血管内［１］。注
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