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３　讨论

　　严重创伤绿色通道，由于其伤情严重，常涉及多系统、多脏
器和多部位，需要多学科多专业协作处理。怎样有效、高效地救

治是外科临床工作中面临的重大挑战。在绿色通道救治过程中

与手术室急救护理的衔接这一特殊环节要求医务人员以“快、

准、稳”的状态应对急救患者，规范灵活的手术护理是提高急救

效率和工作质量的保证。

　　目前国内创伤急救没有固定、统一的运行模式［４］。我院在

严重创伤院内救治中的手术室医护一体化的主要做法是：时刻

做好完善的各项准备工作；重视启动后标准工作流程，严格按照

流程进行；明确患者达到后医护人员的主要衔接内容；同时，我

院制定各种伤型的急救流程，并以小册子形式发放到相关医护

人员，严格按照操作流程进行培训。组织急诊科、创伤中心、麻

醉科、手术室等相关科室定期演练、总结和讲评，不断完善。

　　本组表明，在救治的医护协作中，实施医护一体化模式，医
护双方通过有效的沟通交流，实行分工合作，各自发挥自己的专

业特长，共同促进手术的顺利进行，为救治赢得了宝贵的时间。

在严重创伤救治过程中，实行医护一体化，医护相互尊重，相互

信任，平等合作，有利于严重创伤救治的规范化管理，缩短了抢

救时间，提高了救治成功率。进而，可以有效地提高患者和家属

满意度及护士职业满意度，值得在临床推广［５］。同时，救治衔

接的时效性也可作为手术室护理质量考核指标之一，有利于严

重创伤救治的规范化管理。
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　　随着整形美容技术的发展与推广，通过手术改善面部组织
轮廓的人越来越多，自体脂肪源于自身组织，生物相容性好，无

过敏反应，成为当今流行的美容手术之一。与传统抽脂移植相

比，ＢｏｄｙＪｅｔ水动力系统具有脂肪细胞成活率高，不易出现吸
收、囊肿、硬结、钙化、感染等不良反应，受到广大求美者的喜

爱。护理人员重视手术前的心理护理，做好术中的护理配合以

及术后对患者的病情观察、康复指导等，是确保手术成功和远

期美容效果不可缺少的重要环节。现将我院 ２０１３年 ７月至
２０１４年３月对８０例采用ＢｏｄｙＪｅｔ水动力系统行自体脂肪颗粒
填充面部手术，围手术期的护理报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组共８０例患者，均为女性，年龄２５～６０岁。其中面颊
部凹陷３０例、颞部凹陷２５例、鼻唇沟凹陷２０例、下颌短缩５
例。术前检查均无明显手术禁忌，在全麻下使用ＢｏｄｙＪｅｔ水动

力系统提取自体脂肪颗粒填充面部，抽吸部位为腹部或大腿内

侧，住院３～５ｄ出院，术后随访１～３个月，患者术后对塑形效
果满意，均未出现面部感染、硬结等不良反应，抽脂部位皮肤也

无局部瘀斑、水肿、凹凸不平、淤血、坏死等并发症发生。

１．２　护理方法
１．２．１　术前护理　　主要有：①了解患者的心理状态，告知患
者ＢｏｄｙＪｅｔ水动力系统较传统方法的优势，并将手术的大致步
骤、术后可能出现的不适症状及护理注意事项告诉患者；②做
好术前常规检查，告知患者术前２周应停用抗凝血类药物；③
指导、协助患者完成术前准备：清洁术区皮肤，长发者将头发编

成发辫并固定，防止术中头发暴露影响医生操作，污染手术区

域；④确定手术部位后并拍照，嘱患者直立体位用记号笔标记
出抽吸区域（一般为大腿和腹部）和填充区域，注意保护患者隐

私；⑤协助医生消毒铺单，用碘伏消毒抽吸部位，消毒范围广注
意保暖，面部消毒使用无色的苯扎氯铵溶液，为防止消毒液进

入眼睛引起不适，将少量金霉素眼膏挤入患者眼睛并用３Ｍ透
明输液敷贴覆盖眼部［１］。

１．２．２　术中护理　　建立静脉通道；手术时间较长术中需注
入大量肿胀液，身体暴露部分过多，为避免术中出现低体温，用
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恒温箱对肿胀液进行加温，也可对手术视野以外的部位加盖热

循环暖风毯［２］；严格记录出入量。

１．２．３　术后护理　　全麻清醒后护送患者回病房，途中保持
各种管道通畅，嘱患者平卧位，注意观察各项生命体征，有无并

发症。告知患者及家属术后注意事项：术后第２天可下床轻微
活动，戒烟酒，饮食上保持清淡以温凉流质或软食为主。密切

观察术区变化，注意渗出液的量和颜色，根据情况及时更换抽

吸区的加压包扎棉垫，保持术区清洁，做好舒适护理。做好出

院指导，嘱患者术后１～２周勿暴力挤压面部，抽吸区域穿弹力
套１个月左右，在３个月内每月回院复查１次，若有不适随诊。

２　结果

　　本组８０例患者术后随访１～３个月，抽吸脂肪量在３０～９０
ｍＬ，脂肪颗粒呈浅黄色纯度高，在全麻下实施手术减少了患者
术中的痛苦，术后吸脂部位皮肤淤血、水肿轻。吸脂部位均已

恢复，皮肤弹性、色泽正常，无不良并发症，患者对面部塑形效

果满意。

３　讨论

　　选用自体脂肪颗粒填充面部因其组织相容性好，免除了人
工材料可能出现的不良反应，绝大部分患者自愿选择这种手术

方式。我院采用 ＢｏｄｙＪｅｔ水动力系统成功实施手术８０例，护
理人员通过加强围手术期的护理，重视术前、术中及术后的每

个护理环节成为手术成功的重要保证。由于整形美容手术是

以修复和重塑形象为主，受术者心态积极但期望值过高，因而

结果往往和心理意愿有所差距，做好患者术前、术后的心理护

理显得尤为重要，术前对患者进行心理干预，详细的术前告知，

使患者以良好的心态面对手术，术后对患者均进行随访，依从

性较好，这为及时观察术后并发症提供了保障。

水动力系统的优势和术中护理配合方面：①术中吸脂时将
脂肪、冲洗液和肿胀液一同排出，降低了药物在体内滞留时间，

吸脂部位水肿较轻，减少潜在的药物交互作用可能，因此护理

人员要严格记录出入量以确保出入平衡；②术中患者身体暴露
部位多，抽吸区域注入大量肿胀液，通过对肿胀液加热，提高室

温和使用循环暖风毯等措施，避免了患者发生低体温。

③ＢｏｄｙＪｅｔ水动力系统采集足够填充组织的同时，其形成的扇
形喷射水流有效避免血管和神经末梢受损［３］，保障了吸脂的安

全性，是术后吸脂区皮肤色泽、弹性早期恢复正常，未出现并发

症的主要原因；④脂肪的抽吸、洗涤、过滤都在密闭的无菌环境
下进行，避免了术后感染的发生；⑤采集过程中对脂肪颗粒的
损伤小，大大提高了脂肪的存活率，脂肪颗粒细腻、均匀，配以

Ｂｏｄｙｊｅｔ专用注脂针，使得受区塑性效果好［４］。

术后对患者的病情观察和面部护理方面：①术后对８０例
患者抽吸区域进行加压包扎，有少量淡红色液体渗出，护理人

员应加强皮肤护理及时更换辅料，１５例患者抽吸部位少量瘀斑
２周左右均自行消退，督促患者抽吸部位穿弹力套，抽吸部位未
出现凹凸不平；②面部注射后：一般不需要包扎、缝合，创可贴
覆盖针眼部位，每天消毒直到愈合。嘱患者术后１～２周不要
挤压面部以免影响填充效果，以温凉半流食为主减少咀嚼。新

技术的应用为手术成功提供了保障，这与围手术期的护理也密

不可分，达到求美者满意的塑形效果是医护人员共同的目标，

在护理工作中应多注重细节，需不断提高护理质量，让患者

满意。
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　　半月板是人体膝关节部位较为重要的结构，在训练过程
中，半月板损伤最为常见，往往影响人们的学习、工作和生活，

甚至于影响官兵的训练生涯。笔者通过对某部２００９年１０月

至２０１３年９月发生的９１例半月板损伤的患者进行分析和研

究，进一步探讨膝关节半月板的解剖及生物力学特点，分析半

月板损伤机制、因素及治疗，预防训练伤病的发生，提高半月板

损伤的诊治率。
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