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患者由于伤后手功能障碍而暂时 失去劳动能力和部分 

生活 自理能力．窖易产生社会和心理压力 ，致使有些患 

者虽伤残不重．但社交能力和认识能力下降。在治疗 

过程中，鲶患者讲 
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分的心理准备．又能配合医师 坚持全程治 疗。结果说 

明 对外伤后手功能障碍的患者．早期进 行综合康复功 

能训练并持之以恒．能获得最佳疗效。 

(收稿：199~o—l1一O1) 
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36例负压刀肝切除的术后护理 
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为丁减少肝脏 手术的出血 和尽量保 留非府灶的肝 

组织．我院与城都济民医用设备有限公司合作，研制了 

专用 于切肝的负压刀 ．现将负压刀切肝术周手术 期的 

护理悻会总结如下。 

一

、临床资科： 

负压刀切肝 36例。其中．男 29例，女 7例。年蔚 

2I 7I岁。其 中原发性肝 癌 趋 例 ，继发性 肝癌 3倒 ， 

胆总昔瘟肝内漫润 4例 ，肝胆 臂结石 6倒。在 趋 倒原 

发性肝府中．22倒台井有结节肝硬化。36例手术中，28 

鲥是在不 怍肝门阻断的情况下进行 的。另肝 门阻断 8 

例，宴藏门静脉癌挂取 出。其中 ：右半肝切 曩鲁4倒 ，左 

三叶切除 2铡，不规则肝切除 2例。36例负压刀 切肝 

术中出血量见表。 

附表 36倒负压刀切肝术中出血■(j．III1 

二、负压刀及其原理：我院使用的 JIM~261A型医 

用负压手术刀( )。该机根据空气动力学原理．利 

用自拣大气压和真空泵在刀头上产生强 大负 压．通过 

术者采用 啄木鸟”式敲击法，使刀口阃戢性地接触和 

脱离肝组织 ．将肝组织破碎 ，并使肝组织受到刀口址建 

度达300米／秽以上(接近空气中声建)。波动性气流 

的冲击和引导．使教敲击的肝组织从其附着的血管、胆 
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管上脱落下来．迅速被吸^真空 ll瓦中。留下的仅是韧 

性太、互相连接成网的血管、胆臂等网络 而这些网络 

正是外科医生希望保存下来进行 专门结扎或进一步解 

剖盐理的结梅。使用负压刀进行肝脏手术．由于其原 

理是只吸走肝 组织而保 留胆管血 管系统。车组 36例 

肝癌切除手术结果显示切肝时间 和出血星都较传统手 

法切肝明显缩短和碱少．充分件现了负压刀 在肝脏外 

科领域应用的优越性 。 

三、护理 

1．术前护理 (1)完成全身情 况常规幢壹 包括心 、 

肝、肾、肺和凝 血酶时间等 用药及药物过敏试 验，皮 

肤常规准备。(2)术前 三天进行 肠道准 备、链 霉 素 1 

克，1／日或丁胺卡郡霉 素 1克，1／日。手木前晚做清洁 

难腑。(3)改善凝血功能。术前三天日fL冉注射维生素 

K，加强营养 +给予高蛋白、高碳承化合物 、低脂肪饮食 。 

2．心理护理 ：由于肝癌病情重 ．发展快 ，治疗远龋 

效果不甚满意，70％病人表现 为内向授射的心理反应 ． 

心情紧张．焦虑．担心手术是否成功．身伴是否适应．术 

后是否能尽快恢复等。医护人员应f}对性地进行心理 

护理。详细说明负压刀切肝手术方式 及效果 ．帮助病 

人建立信心和鼓起 勇气，消除其 _噩张 、恐惧心理 ，取得 

配台；同时。在术前交谈中，向病人交侍手术后置引流 

臂情况．术后疼痛的处理方法，训练病人练习深呼吸 和 

咳嗽，床上解大小便，卧床时肢体的活动等。 

3．术后护理：(1)肝细胞对 缺氧的耐受力差 ．术后 

病人常规宴行 低流量吸氧一周。应密切观寨病人 的 

心、肺、肾、肝情况以盈其他病情变化．注意血压、脉搏、 

呼嗳、体温、心电图 、血液生化 和尿的变化 。术后 3～5 

天内禁食．同时静脉转人高营养物质．如白蛋白、鲜血 

浆、脂肪乳剂、氨基酸筹。持续胃肠减压．保持引流通 
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畅育效 防 眄胀气，胃臂一般在肠蠕 动恢 复出现排 

便通 气后拔除 ，注意保持胃肠减压 的负压吸引 ，防止扭 

曲、受乐、脱落。(2)加强腹腔双套管的护理是负压刀 

切旰术岳护理的重点之一。术后如发现双套臂引流出 

鲜红 邑腹渣超过 200ml／h，应及时报告 医生 ，及 时检查 

处理 保持双套管引流通畅，负压吸引力保持在 4．0～ 

5 4Ⅺ)曩，挂意无菌操作，同时注意观察引流液的量、颜 

邑、性质等。(3)术后第二天 给以半卧位 ，以利于伤 口 

引流 联 合应 用广 谱抗生素 ，以防感染。术后鼓威病 

人嘻嗽 、勤秘身，叩背，必要时给于超雾化吸人 。每 日 1 

— 2攻，使帖稠痰渣易于排 出，鼓威和帮助病人早期肢 

体活动。术后 12小时之后可积 身+改 变卧姿，双套管 

于 后 3～7天说情况拔 除。(4)在 患者 由静脉营养向 

进食过渡过程中，早期以清淡 、营养、易消化饮食为主+ 

并注意少量多餐，逐步过渡到正常饮食状态。 

4．结 果：36例负压刀肝切除的手术患者 无手术死 

亡。术中出血量少，术后患者无一发生并发症，术后恢 

复良好，全部康复出院。 
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通过本组的 36铡匣用 负压刀肝切除 的病人护理 
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特点 ，我们悻会 ：(1)使用负压刀 盱}刀除的病 人术后情 

神状态较过 去传统手法切旰病例 好．而且术后腹腔引 

流渣明 显减 少，病人 自觉 症状较 少 (2)加强术 前护 

理，配合医生做好术 前各种检查，术前三天用抗生素， 

以抑锚肠道细菌，术前三 天用抗 母紊，以抑制畅道细 

菌 ，术前晚清洁灌畅，以减少血氨的束潭和消除术后可 

能发生旰昏迷的部分因素，为加强营 养、多食 用动物肝 

及内脏 、瘦 肉、鸡 蛋、鱼类 、豆 制品 、新 鲜蔬菜 、因 胃纳 

差，进食 少耆，必 要时 可静脉选手吾补充营 养．以改善患 

者术前营养不 良状况。(3)加强术ll仃心理护理 ，与病人 

交谈 ，排除其患者 紧张、恐惧 、焦 虑的心理，以取得配合 

治疗。同时，还应 向病人交待手术后 置引流管情况 ，肪 

止其积身时发生脱落 (4)加强 术聒护理、密切观察病 

人的病情变化，生命悻征，保持胃晒减压恃续有效。其 

中，术后 3天投脒胃管 15铡，术后 2天拔除胃管 21例： 

注意观察腹腔双套管是否通畅，是否有 血性梭引出，同 

时观察引流的量、颜色、性质等 术后第二天嘱病人取 

半卧位 ，鼓励和帮助病人做早期l忮潍活动．促进 早 日恢 
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21例急性化脓性胆道炎症声像图探讨 

金 松 杨彦民 郑春梅 I／ 

胆道系统的超声显像可分为胆囊 和胆 管。胆管 以 

肝门为界，分为肝内胆管及肝外胆管。急性化脓性胆 

道炎症是鹏道外科严重虞病之～ ，多由胆道结石、赘生 

物等所引起，常需要紧急手术处理。目前。有关本病的 

超声报道甚少．我院经手术治疗 17倒．非手术 治疗 4 

例。均痊愈。现报告如下： 
一

、资料和方法 ：B超仪器主要使用 SDU一560。探 

头频率3 5MH，病人取仲卧位。探头对其右上腹及中上 

腹部做多切面观察。对肝脏、胆囊及胆 总管 中异常声 

像图．详细记录其回声特点 、部位、形状及范围．然后采 

取左侧卧位及坐位。观察异常声像体位变化而移动。 

本组 21例中+男 9例 ，女 l2例，年龄 28—79岁。平 

均 53．5岁。 

二、结果：本组 21例均有腹 痛，且 Murphy用性。伴 
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寒战、高热 17例；恶心、呕 吐 12例；黄疽 ll铡；中毒症 

状1例；血象 WBc总数及分叶增高 l4侧 经手术及术 

后病理证实准确率 81％ (17／21)．17例 为坏疽性 艟囊 

炎。其中伴胆囊结石 9铡，伴化脓性胆管 炎 l0例，伴胆 

管结石 7铡。 

声像图特点是胆囊肿大 ，有的胆囊壁呈双边影 ，囊 

内脒发现结石外 ，可探及点状 、絮状或 团块回声。常沉 

积在胆囊后壁的前缘。随体位变化可缓慢 移动，团块状 

回声在移动时可变形。伴化腋性胆管炎表现为胆总管 

及肝内多个胆管扩张 ，而以胆总管扩张最明显．管壁增 

厚，回声强。探壹可见在 扩张的胆总管 内有局 限性强 

光点或光斑回声，随体位移动不明显。 

讨论：l7例胆囊增大伴胆 泥沉着者，手术 中可见到 

胆囊张力高。胆囊壁增厚、水肿并有灶性坏死 ，胆汁混 
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