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3．3 受体准备 

①开腹 ，把大鼠肠管取出后用生理盐水纱布包裹 ， 

术中滴生理盐水于其表面，减少体液丢失；②打开后腹 

膜，下腔静脉和腹主动脉彼此不游离开，但将两条血管 
一

起游离出来 ，用钝性剥离，避免损伤血管 ，去除血管 

外的结缔组织 ；③用 8号线结扎通向背侧的中小交通 

支；④用0号线轻吊血管，尽量使肾静脉与腰静脉之间 

距离加大，然后用微型无创血管夹阻断肾静脉与腰静 

脉之间的腹主动脉和下腔静脉，阻断要确切；⑤先用细 

针刺人腹主动脉腔内，然后用直显微手术剪刀沿穿刺 

点剪开一长为3 n3rn的直切口，用 25 U／ml肝素生理盐 

水冲洗血管腔内积血。 

本实验的关键在于“宁慢勿漏”。“慢”是因为我们 

在实验中发现腹主动脉血流阻断 50 min不会引起大 

鼠死亡，因此不要有非快不可的思想。“漏”是指出血、 

渗血 ，“慢”也是为避免“漏”。出血 、渗血部位有：动静 

脉吻合 口，升主动脉壁，肺动脉壁 ，集束结扎处，供心冠 

状动静脉及心房心室壁 ，受体下腔静脉壁及腹主动脉。 

其中最重要的是吻合口出血，尤其是动脉吻合口。手 

术过程要求精确的血管吻合技术，不能要求单纯快，针 

距 、边距尽量做到均一 ，争取血流开放时不出血。游离 

血管时动作要轻巧，要仔细 ，以免撕破血管壁丢失血 

液 不要损伤动静脉内膜壁。大白鼠总血量为体重的 
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7．4％，根据其体重折算总血容量 200 g大鼠约为 14．8 

mI。如术中出血 1～2 mI，再加上术中体液的丢失很容 

易致大鼠处于休克状态，受体大鼠一般不易存活。 

总之，大鼠心脏异位移植模型越来越被广泛应用 

于各种基础研究，我们相信，随着术式的简化，这种模 

型的应用前景会很光明。 
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神经外科接收的患者中，多为意外灾害事故所致的颅脑损 

伤，病情危重。在护理工作中，常因种种原因导致护理纠纷。 

为了提高神经外科的护理质量，避免在以后的工作中产生不必 

要的纠纷，本文将数年来产生各种纠纷的原因进行了分析，并 

采取了一系列的防范措施，取得了良好的效果。现报告如下。 

1 医护人员自身原因导致的纠纷及防范措施 

1．1 纠纷原 因 

因医护人员自身原因导致的纠纷有：①护士态度强硬、冷 

收稿日期]2004—02—12 [修回日期]2004—03—08 

漠、解释不够。在护理队伍中的确存在个别护士服务意识差， 

对待病人及家属语气生硬，易引起家属的不悦而产生纠纷；② 

抢救动作缓慢。年轻护士工作经验不足，手忙脚乱，或操作失 

败，抢救物品准备不到位，对心情焦急的患者及家属来说，均易 

引起纠纷；③医护之间缺乏沟通。医生的交代与护士的解释不 
一

，家属会产生不信任感，对护士工作产生怀疑；④工作责任心 

不强，不严格执行护理规程操作，对病情缺乏观察等。 

1．2 防 范措 施 

防止医疗护理纠纷的措施有：①增强服务意识，提高 自身 

素质，发扬“南丁格尔”精神，充分认识优质的服务和耐心细致 
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杂胆囊病变的应急处理的医师完成 ，尽可能缩短手术 

及麻醉时间。术 中操作应细心 、牵拉脏器要轻柔。加 

强心电监护，建立气腹时应低压低流量注气(一般流量 

为l～1．5 L／rain)，同时监测血氧饱和度，并根据血气 

分析结果调整血氧浓度及酸碱度，适当增加潮气量，术 

毕应排尽腹腔内残余的气体，以减少气腹造成的不良 

影响一J。腹腔镜探查时发现怀疑癌变者，需术中冰冻 

切片证实。本组 1例术中冰冻证实为胆囊腺癌，中转 

改行开腹手术。本文认为在 Lc术后应常规通过腹壁 

穿刺孔放置引流管于网膜孔处引流 ，以便术后观察，通 

常应放置 2～3 d，如无渗液引出方可拔除。5例术后 

发生胆汁漏，4例经引流 3 d愈合，考虑为胆囊床迷走 

胆管胆漏，l例为胆囊管残端漏经及时手术而治愈。 

3．4 全程监 控 

高度重视并全面掌握病人 的情况 ，对并存病的监 

控、治疗 ，并发症的防治贯穿整个围手术期，采用“个体 

化”治疗措施。特别对伴有高血压 、冠心病 、慢性阻塞 

性肺病 、糖尿病等老年人除术前治疗 ，术中加强监护及 

时处理 ，术后要注意保持呼吸通畅，持续吸氧，多参数 

监护仪连续 6～12 h对生命体征、心电图、氧饱和度进 

行监测，注意补充维持水电解质平衡，对糖尿病人要严 

密监控血糖波动，调整好胰岛素用量，使血糖保持正常 

水平，以利组织细胞正常代谢。本组病人均平稳度过 
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围手术期，康复出院。综上所述，尽管老年人 Lc风险 

相对增高，只要我们正确把握手术适应证和手术时机， 

重视围手术期的处理和监护 ，Lc对老年人同样可以取 

得安全、微创、痛苦小、恢复快的治疗效果。 
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的解释在护理工作中的重要性；②加强业务学习，每月进行 1～ 

2次业务学习及技术考核；请技术骨干进行业务讲座；年轻护士 

模拟训练危重病人的急救；加强病房管理；抢救物品的完好率 

应达到 100％；③护士在向患者及家属解释病情之前，应与医生 

作好沟通，向医生全面了解患者的诊断与治疗措施，并将病情 

观察及时反馈给医生，取得一致；④加强医德、医风教育，强化 

“以病人为中心，以质量为核心”，培养护士的社会责任感，健全 

护理工作的规章制度，杜绝差错事故的发生。 

2 患者及家属原因导致的纠纷及防范措施 

2．1 纠纷原因 

因患者及家属原因导致的纠纷有：①患者受伤住院多为突 

发事件，尤其是病情危重的患者，家属一时无法接受，产生焦 

急、恐惧与担忧的情绪，往往会语言强硬，甚至发生过激行为； 

②神经外科应用的药物较昂贵，颅脑 Cr或颅脑磁共振检查费 

用相对较高，部分患者不了解治疗的必要性，认为医生及护士 

是在想尽办法赚病人的钱，这是导致纠纷的重要原因；③患者 

． 由一个原本健康的正常人变成一个智力障碍或身体残疾的不 

健全人，家属心情郁闷，甚至认为是治疗、护理措施不当所引起 

的，纠纷就难免发生；④个别患者或家属自身素质较低，对护士 

职业存有误解，认为护士就是伺候人的，因此对护士指手画脚， 

甚至呵斥、怒骂。 

2．2 防范措施 

防止这类纠纷的措施有：①迅速而有条不紊的工作作风， 

庄重而沉稳的工作态度，轻柔而专业的语言解释，均能起到安 

抚患者及家属的良好效果；②医生在用药及检查前向患者及家 

属作好详细的讲解，并征得他们的理解与合作；同时身正清廉， 

树立自己良好的职业形象，取得患者及家属的信任；③针对神 

经外科特点，协助医生向患者及家属介绍疾病的发生、发展及 

预后情况，或在治疗过程中可能会出现的病情变化，取得家属 

的理解；④提高护士自身素质，增加知识面，自尊 自爱，以德服 

人，树立“白衣天使”及“知识女性”的形象。 

3 效果评价 

自采取上述措施以来，我科护理质量有了明显提高，未受 

到任何投诉或举报，护理工作得到了院领导、患者及家属的一 

致好评，并收到多封表扬信。 
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