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动咏或尺动咏与肘关节附近的头静脉、贵要静脉、正中 胀，避免瘘侧手臂弯曲、受压、精涟和测血压 3移植 

静咏或胧静脉怍直线式吻合。因此，熟悉 院前 区和肘 血管内瘘正式启用后要求熟 练护士操 作．尽 量一狄戚 

寓的解 对完成手术是必需的。手术在曹丛麻醉或局 功。4．穿刺时针应 先在皮下走一殷距离后再进血管 ． 

麻下进行。在选定部位分别游离动静脉、如移植血管 以舫穿刺和针眼周嗣渗血和拨针晤不易止血。5．不要 

需跨越)乏节，切 口应选择在 内侧面 ，以减少关节弯曲时 定点穿刺，呈阶梯状更换穿刺部位．以防局部损伤后螃 

对咎植血管的 髟响。用 隧道 器在两切 口之间打一雎 复困难，结缔组织增生，造成移 博血管 狰路猿窄形成。 

道 ，深度庙适宜 ．太深不 易穿刺，太 浅会造 成皮肤坏死 6．拨针后压迫不应太重，以针眼处不出 、移植血管内 

和穿刺后止血困难。将移植 血管从一切口经隧道由另 麈还有血流通过为宜。7．注意预防透析过程中的 低血 

一 切口拉出．立即调好移植血管位置。避免扭曲，松_蜃 压反应，控眚i超滤量，否则授易造成咎植血管的栓塞。 

适度。用盱素盐水预充咎植血管 ，两端用血管夹阻斯 8做好卫生 宜教，教会宿人观察 内痿的方法 ．定时 监 

(留出哟台长度)。7—0血管缝线作动脉端侧吻合，哟 听、监测．发现血管杂音和震颤减弱或消失，及时报告 

合口 lem。静脉端亦用7—0血管缝线作端端或套人式 医生处理。教会宿人掌握内瘘出 的 自救方法，切不 

吻台。试开艘哟台口，确定无磊血后，全线开放。此时 可压迫止血时压力过大造成移情血管内血流受阻．移 

可看动静脉侧亦有明显搏动，提示吻合成功。 植血管内痿闭塞或咎植管内栓塞形成。 

移植 管内瘘一般术后三周开始 使用，术后护理 综上所述，通过医护患三方的共同配合，就一定 能 

和应用中必须注意 ：1．术后即需透析的患者，术后十天 成功地建立咎植 血管内瘘，有效地延长移植 血管内癣 

内需无肝 素透析或少量肝素透析 ，以免造成移 植血管 的使用寿命．提高患者的生活质量。 

吻合口及刨面出血。2．术后患者需抬高患肢，减少肿 ， ， 辛， (收璃：1998—09—10) 
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生长于头颅 体表较大体积的神经纤维瘸是神经纤 理诊断：外周型抻经纤维瘤宿。例 2．男．19岁 ．出生后 

维瘤宿在皮肤上发生的宿变。由于瘸组织增生的血管 3十月，右枕部皮下出现包块．局 部皮色随肿块增大而 

与头皮下动脉及静脉关系密切，瘸体内形成丰富的血 加深，伴微痛。查体：瘤体约 19era×l(k'm×4．5cm大 

窦，切除肿瘤常引起难已控制的出血，培手术操作及术 小，毛发均密，皮色红揭。肿物基底广而固定．质较，可 

后护理带来诸多不利。对此，作者采取交叉箍扎止血 触及条索状物，有压痛。术中所见：瘤组织为粉红色鱼 

方法，切除 2例头枕部巨大神经纤维瘤，止血效果良 内样改变，纤维组织相互交错 ，血管分布密集。宿理诊 

好。现介绍如下。 断为外周型抻经纤维瘸宿。2．手术 方法 ：(1)选用 7号 

一

、资料与方法：1．临床宿 倒：例 1，女 ，15岁，出生 缝合线距肿瘤基底部边缭 1．Ocrn一1．5em处横行进针 

时头枕部皮肤即有色素斑，逐渐扩大 ，并凸起生长形成 缝扎打结 ，针距为 1．5em，进针深度达帽状睫膜层为宜。 

肿块 ，无不 适。查体 ：肿 物约 25em×19em×6．Ocrn太 继后，下一位缝扎进针点均 选择在桕邻的前一缝扎针 

小．毛发分布均匀，皮色黄褐，与正常头皮颜色界清。 距中心，略靠近缝扎线处刺人，并使岳者缝扎线与前一 

瘤体基程宽广，无活动度，质松软，无触痛。周身皮肤 位箍扎线相交叉。依次缝扎，最终形成围绕瘤体的环 

敞在色素斑。术中所 见：瘤组织呈灰红色，似鱼内样， 形箍扎圈。须要注意的是 ，在头皮下 扰动脉及耳后 动 

质地细腻而脆，混有条索样纤维结构，血管罔丰富。宿 脉走行区域的缝 扎线打结力度要适中 ．避 免术后 因缝 
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扎线张力长时间过高而损伤这些主要动脉血管，导致 

血供障碍。2．接j!ll所设计的尽可能将突出颅表面肿物 

切除的切n，一次性切除肿瘤。3．手 术结束时 ，分别在 

环状缝扎圈的四十象甩区域内非主要血管行走处各拆 

蹄 1针缝扎线．依靠 头皮主要动脉的细小侧技循环营 

养卡吒组织 ．创造适宜 的血供环境。4．术后每隔 24小 

时在四^象限内非主要血管走行处问峨拆除缝扎线 l 

一 2什，谣渐递增术区血供，直至 72小时后拆除位于头 

皮枕动脉与耳后动脉走行处的缝扎线。 

二 、结果：本组 2例 术中控制出血确 切．减少许多 

止血程序，切除肿瘤完整．无一例失血性休克。术后均 

丰发生木区渗血肿用 ，发口愈合顺利。 

三 、讨 皓：冲经纤 堆瘤病 Vqm R∞ujn小Ⅲ啪n)是家 

族性显性遗传疾府．奉府形成的瘤 组飒趋于皮肤的真 

{ 
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T管过早拔除或脱出 

皮层或皮下层，属 良性病变。头发际医生长的冲经 纤 

维寤，可婕头皮下组织层毛细血管同异常增生，随营瘤 

体积的增大而 血管同变织越密集．故手术刺激板易广 

泛性出血。因此 ．寻求控制术中及术后出血的有技方 

法一直被认为是有意义的探讨课腼 曾有学者在术式 

改进上提出见解．其 止血原理位局限于将要切破的血 

管和血窦缝挟切 口两侧 的皮肤之间，而对发生术后渗 

血估计不足。奉组 2例采 用变叉缝扎法 ，弥补 了单一 

缝扎易遗漏血运的缺点 ．起到可靠的柑对 截止头皮下 

枕动脉与耳后动脉及其 侧枝循环血流 的作用、即达到 

控制术中大出血．减少输血量，为手术带来安全条件的 

目的．叉可通过术后适宜间断拆除缝 扎线的方法，舫止 

术后突发弥漫性渗血．得到了比较确切的 【l=血技果。 

T I (收筒：1998—07_11) 
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T管 I流是胆总管探查术后最为常用的胆道引流 

方法 但由于种种原因致使 T管过早拔除或脱出，可引 

起匪[【辔等严重并发症。本文综合报道 5例 T管过早拨 

蹄或脱出病^的脱出原因及处理办法如下。 

一

、临床资料 

1．临床病例及处理(见附表)：本组 5例庸^均为 

胆总管探查术晤患者．男 2例．女 3例，年龄4l一66岁， 

平均 sl岁。T管拔除或脱出时间为术后 3—9天，平均 

5 4天 

2．冶疗经过及结果 ：第 l例为术后 3夭误拔 ，拔除 

后患者无不适感 ，原引流 口无胆汁流出，由于术者无经 

验．位密切观察腹部情况 ，束做处理．木后 14日治血出 

院。l例T管拔赊后即出现明显腹痛，并有腹膜刺激症 

状 ．新加重，急诊行二次手术，重新置 T管，一月后治愈 

出院。2例患者 T管拔除后，即以粗屎管或胃管自原引 

流口插^，有胆汁漶出且引流通畅．2周后按常规经夹 

臂试验及胆道造影，无异常表现后拔臂，治愈出院。1 

例为自行脱出者，从原引流 口插管不能引 出，叉从切 口 

处插^ 2恨粗屎管进^腹腔 ，引 出大量胆汁，由于体质 

差，机体衰竭，家属不要求二次手术，带管 自动出院。 
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二、讨论 

1．T管过早拔除或脱出原因分析：(1)医护^员及 

碚^的黯护措施不 当。由于 医护^ 员术 后管理 不仔 

细 ，束把 T管重要性向患者及家属做交持 ，致婕其麻痹 

大意 ．在 翻身、起 床时 将管带出。奉 组有 3例属 此情 

况。(2)T管固定不牢固。在上述3例府例中，有 2例 T 

管自腹部靛出后 ，束 用丝线与皮肤组飒做缝 合固定 ．亦 
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