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垂体前界。巨大垂体腺瘤经翼点入路手术切除过程 

中，手术多进行在鞍区的4个解剖间隙_2 J：双侧视神经 

之间的 I间隙；视神经与颈内动脉之间的Ⅱ间隙；颈内 

动脉与动眼神经之间的Ⅲ间隙；视交叉后部与运动终 

板之间的Ⅳ间隙；另外巨大垂体腺瘤一般呈浸润性生 

长，肿瘤包膜常与颈内动脉、海绵窦、下丘脑、第三脑室 

等有粘连。因此鞍区重要结构的保护甚为重要。 

从标本解剖过程看，在经翼点手术过程中要注意 

额骨颧突和额结节的两个所谓关键孔的位置要尽量靠 

近颅底，在两个孔间锯开时也要注意使线锯靠近颅底 

边缘，以防由于颅骨钻孔不够低或锯开时不够低而妨 

碍随后对颅底深处结构的显露，进而影响对鞍区及其 

周围组织的显露；经翼点入路最适合切除广泛侵袭的 

垂体腺瘤，与其它入路比较，不易发生残留，易于全切。 

有特殊的体位使之能够利用脑的自然间隙进行操作， 

视野角度最大，操作中能充分解剖各脑池 J。另外从 

术者的视线和肿瘤的显露上看：同侧视神经、视束下方 

和同侧颈内动脉床突上段内侧的区域被三者遮挡，是 

视线不能达到的盲区。但是同侧视神经下方及海绵窦 

侧壁旁的肿瘤往往都是侵袭性严重的肿瘤 剖。因此 

需要将间隙Ⅱ打开并轻度向外牵拉颈内动脉，才能得 

到较好的显露，否则可能导致周围重要结构的损伤。 

本文测得翼点到垂体柄末端距离约为59．24 mm，翼点 

389 

到海绵窦的距离约为43．72 mm，翼点到前床突的距离 

约为45．51 mm，这些指标可以顺利到达鞍区，利于肿 

瘤切除减少结构损伤。 

近年来，随着影像学、立体定向和显微外科技术的 

不断发展，内窥镜立体定向手术逐渐被外神经外科医 

生所重视，并成为微侵袭神经外科的发展方向之一。神 

经内窥镜不但能够提供良好的照明，而且能发现正常角 

度下难以发现的病变，在一定程度上消除了肿瘤切除手 

术中的死角，提高了垂体腺瘤的全切率_5 。手术者熟悉 

相关的组织结构的显微解剖学特点，并掌握手术入路相 

关的解剖学参数，才能选择合适的手术入路。 
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舒适护理在磁共振脊柱扫描中的应用 

陈 霖，谢 兵，黎海涛 (第三军医大学附属西南医院放射科，重庆400038) 

[关键词]磁共振；椎体扫描；护理 

[中图分类号]R445．2；R473 [文献标识码]B [文章编号]1672-5042(2007)06-0389-01 

磁共振以其解剖结构逼真、分辨率高、图像层次丰富等优 

点，成为脊柱病变确诊、定性的重要检查手段。在对脊柱病变 

的扫描中，除了对硬件设备的要求及扫描序列的选择外，患者 

的配合程度也成为影响图像质量的重要因素。在病情允许的 

条件下，我们将舒适护理模式运用其中，使患者在采取舒适配 

合、提高适应性的同时，又满足了扫描要求，提高了图像质量。 

1 临床资料 

本文收集了2005年1月至2006年 l2月行脊柱磁共振检 

查的病人 627例，其中男性 365例，女性 262例，年龄最大的88 

岁，最小的10岁。其中因疼痛呈强迫体位的196例，腰椎间盘 

突出病人105例，脊柱异常弯曲2l例，腰椎外伤46例。 

[收稿日期]2007-08-30 [修回日期]2007·10-02 

2 舒适护理方法的应用 

2．1 生理舒适护理 

对于疼痛患者，医护人员应严密观察疼痛反应，掌握疼痛 

情况，可以根据患者疾病给予相应的舒适体位，以缓解疼痛，并 

鼓励患者保持体位，配合检查；必要时遵医嘱给予镇痛药物达 

到减轻疼痛的目的。在移动不能行走的病人时，先向病人说明 

原因及必要性，取得病人的主动配合 ，移动过程中对病变部位 

重点托扶保护，做到动作轻柔、迅速 、准确、一次性完成，避免因 

动作粗暴引起或加重患者的痛苦。脊髓损伤的病人常伴有多 

发性损伤，如体温调节无效和低效性呼吸状态，因此检查中需 

采取相应处理措施，避免因体温异常和呼吸障碍引起患者不适 

而影响检查。 
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292例医院内感染分析及预防体会 
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医院内感染是现代医疗工作中的一大障碍，目前有上升趋 

势，由于影响原发疾病的治疗与愈合，现已得到医学界的广泛 

重视。作者将鞍钢立山医院2005年1月至2006年1月期间发 

生的 292例医院内感染进行回顾性总结分析，报告如下。 

1 临床资料 

作者按照“医院感染监测指南”规定的院内感染诊断标准， 

调查了包括内科 、外科 、骨科、妇产科、儿科 、中医科、五官科等 

19个病房总住院病人 12 942人，发生医院内感染 292人，占 

2．3％。其中内科 为 高发科 室，发 生医 院 内感 染 154人，占 

52．7％(老年病科69人占23．6％，神经内科85人占29．1％)。 

感染部位为：上呼吸道感染 63例(占 21．6％)；下呼吸道感染 

104例(占35．6％)；胃肠道感染 57例(占19．5％)；泌尿系感染 

53例(占 l8．2％)；手术切口感染9例(占3．1％)；皮肤软组织感染 

6例(占2．1％)。年龄分布情况为：最小 8个月，最大81岁。其中 

2岁以下 82例(占28．1％)，印 岁以上 126例(占43．2％)。 

2 结果 

经抗炎对症等综合治疗，全部治愈，无其他并发症和死亡 

病例发生。 

3 讨论 

通过回顾性总结分析，我院就诊和住院病人绝大多数为鞍 

钢工人及家属，少数为市民，院内感染各科室均有发生，但以内 
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科(神经内科)多见，院内感染率总为2．5％，低于要求<10％ 

标准，这与我院率先成立医院内感染科，院长亲自主管，专人负 

责管理和医护人员严格执行无菌技术，合理应用抗菌素等都有 
一 定关系。从本组资料看，院内感染以小儿和老年病人较多， 

分析可能与小儿各脏器功能发育不健全 ，免疫 防御机能低下， 

老年病人因生理器官的衰退和自身免疫组织的老化，各系统伴 

随疾病多而增加了对感染的易感性。据统计 ，我院各科室使用 

抗菌素用于治疗占63．8％，预防性用药占36．2％，而且都是两 

种以上联合用药，用药时间7～30 d，这种抗菌素的不合理使用 

不仅能产生耐药菌株，增高院内感染率，而且还严重威胁病人 

的健康和生命。某些慢性消耗性疾病如恶性肿瘤、糖尿病和长 

期卧床的脑血管病人严重的营养不良，对疾病的抵抗力低下从 

而增加了感染的易感性，l临床最常见有坠积性肺炎、泌尿系感 

染和褥疮。此外 ，院内感染与外周环境因素有关，比如病人的 

个人卫生习惯 、病室是否清洁、空气消毒是否达标、医护人员的 

非无菌操作等，特别当危重病人做气管切开或用呼吸机辅助呼 

吸时，最易发生呼吸道感染。 

作者认为减少和预防院内感染应采取以下措施 ：首先要加 

强医护人员对该项工作的重视，要充分认识到院内感染是重要 

的公共卫生问题，是现代医疗实践中的一大障碍，院内感染率 

的高低是衡量医院医疗质量的重要指标之一，也是当前感染性 

疾病的重要研究课题。其次，要求在医疗、护理工作中，医护人 

员必须严格执行无菌操作技术，合理使用抗菌素，同时搞好供 

应室的消毒灭菌工作，为病人营造一个整洁、安全的医疗环境， 

这样才能有效地控制和预防院内感染的发生。 

(编辑 ：张天飞) 
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2．2 心理舒适护理 

病人常因对检查过程不了解 ，对磁场及噪音感到恐惧，此 

时心理舒适护理就显得尤为重要。首先医护人员应尊重患者 

的知情权，在实施检查前以良好的态度告知患者或家属关于检 

查的相关问题及应注意的事项 ，使患者产生安全感。引导患者 

认识磁场，并指导患者正确应对噪声及保持体位配合检查的重 

要性。个别脾气暴躁的患者及家属，可采用非语言的沟通给予 

微笑或沉默。 

2．3 社会和精神舒适护理 

对于检查室这个陌生的环境和医务人员，患者很容易产生 

孤独情绪，不利于配合检查。针对这种情况，可以允许患者家 

属进入检查室陪同检查。如因特殊情况无家属陪伴，我们应及 

时伸出援助的双手 ，以使检查有效、顺利的进行并防止发生意 

外。此外，根据患者的宗教、信仰、信念方面的不同要求，尽可 

能提供相应的舒适护理，满足其身心的需要。 

将舒适护理运用在影像学检查过程中，不仅体现了护理人 

员高水准的服务质量 ，更有利于消除患者在检查中的不 良情 

绪，从心理到生理获得了安全感和舒适感。同时，患者的有效 

配合也使检查的图像质量有了明显的提高，对提高影像学诊断 

价值具有十分重要的积极意义。 
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