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并发盎的璜防措施及出院后的注意事项年解释工作， 

同时珏向膏人说明手术后可能带来暂时的不适及缓解 

方珐，使其有充分的思想准备，或让其他手术后病人舟 

绍虚功的体会 ，从而消除顾虑．树立起信心，愉快地接 

受手术，并做好术中的配合。@练习床上捧便、捧尿 术 

■一罔■膏人在库上练习捧便捧尿．以免木后因平卧 

的体位 习惯而影响自解大小便，并且能戒轻术后的 

囊毫．@木蕾一日准备 术区鲁皮．请洗及消毒手术区， 

并用无菌巾包好，在处理过程中勃使病人着凉、感冒， 

为●者做寐帮试敏和青链霉紊试敏及抽■做血交叉试 

t，准备木中输血，■其木前 12h禁食． 禁水·术前晚 

有并璺寰弱璃精神紧张者可适当培予镇静药。④木晨 

准鲁 嚣生命指征，井记录在体温单上。⑤木日准备 病 

人进手术童蕾■其排尽二便．进室后，疆|1应准备好术 

詹膏床和庸需物品(包括可能使用的急救药品及设备， 

知氧气等)． 

兰、束詹理赛及护理 ①病人术詹抬回病宣，测生 

膏侔萑．赢寨其变化，术后 2～3天出理体温较高·可考 

虑为术詹暇收热 ，以后日趋正常。如病人 3～5天仍膏 

燕 鼍．应考虑感橐的可能。应及时通知蓝生给予处 

理。@木君乎卧硬板库，6～8h内不得翻身，但护理人员 

要定时用手按摩受压部位，并保持床铺整洁千燥，B～ 

扭转．维持脊柱的稳定性，苷免脊柱不稳定，出现马尾 

0神经损伤。翻身呈侧卧位后，用相当躯干宽度的蛰枕挤 

压米区．起到维持体位，压迫止血作用。③注意观察术 

区敷料．如渗血较多时，通知医生，及时更换敷料，并且 

探讨出血的原因以便及时给予止血药等处理，避免失 

血过多。④术后刨口痒庸．可口服止庸药，止庸无效 ，可 

肌注度蹲丁一次．@木后因卧床捧尿不习惯或因神经 f 

报受 压致膀 肮 收缩 无力 而不能 自行 排尿 ，易引起 屎滞 

留．一般可先用 变动体位和诱导法，如．听水声、看水 

流．热敷廛部，请清舍阴部．其次，可按摩下廛部。术后 6 

～8h不能排尿，膀睫明显亮盈，必要时培予留置导尿． 

蔗 免多次 插导屎臂 而引起 逆行感 染．同时应 常 用 

0．85 生理盐水 SO0毫升．庆大霉紊 8万’每 日膀肮冲 

冼．也应加强训练患者的 自主排尿能力，争取早 日投出 

屎管．@给予病人三高及富有拜维紊的饮食 ，增加机体 

抵抗力．促进伤口愈合和减轻毙症的反应及防止便秘。 

⑦木后一周开始帮助病人在床上适当地锻炼腰背肌做 

背伸插动，可增强肌力，防止复发和肌晦羹缩，以及木 

后下地行走时 睡肌 无力．一十 半月后 可离床活动 ，但应 

差免过度夸疆，防止疆推不稳定，由于手术倒伤病人不 

能科理生插的，护理人员应掷助生活所需措施，三 日以 

后，开始做轻工作及一般正常家务．避免t体力劳动。 
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苟者可维持原治疗。对施行太中手术的病人术中每 2 

小时穗一 次尿糖和酮悻 ，视 病情程 度给 予胰 岛素 。急腹 

症术后太多敦为禁食病人，故每日糖类精人量约 15O～ 

250g，胰岛素用量为 1u与葡萄糖 4g之比给药。如血糖 

>16．7mmo】几 屎糖*}以上者还 应补充皮下 注射胰 岛 

素8～12u，保持血糖6．7～12．7mmo|／L，屎糖+～++。 

改进流食后．根据血糖和屎糖情况，恢复平时拉{5j糖尿 

病的治疗。对于木前息酮症馥中毒的病人，血糖均> 

30mmol／L尿酮体甩性．即给予胰岛素 30～,50u，一小 

时内静滴完毕，然后以每小时 4～8u胰岛素维持。同时 

纠正酸中毒和补充棱体电解质，在病情允许情况下手 

术可推迟几小时。治疗结果是死亡 9倒，包括感染性体 

克 5侧，多器官衰竭 1倒．糖屎病性昏谜 1倒，死亡率 

为 9．3 ．木后切口感染 32倒，腹腔感染 1倒．切口裂 

开 2倒-多发性疖肿 1倒。 

二、讨沦：糖尿病病人意腹症手术的危险因紊 

1．了解病史不详．文献报告大约有 20～30 的病 

人是在外科手术时初次发现有糖尿病．因此易漏诊。车 

组罱诊率为 13．5 ，这对急腹症手术，尤其是全麻和太 

手术时常带来很大危险，蛤术后恢复造成很大麻烦。这 

些病人血糖甚至高达 12．7～16．7mmol／L，虽然平时扼 

较好地代偿而无明显症状，但在手术应激情况下爿可 

出现严 重的并 发症 。 

2．对于病情估计不足。正确估计病情很重要．糖屎 
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加重，麻醉和手术可以{『起应潋反应．使血糖升高。病 

人的情绪紧张、手术疼痛出血、缺氧或二氧化碾蓄积等 

均可加重应潋反应．干扰对糖屎病的病情判断和泊疗。 

有时隐匿型和轻型糖尿病人在息急废症和麻醉、手术 

情况下可导致血糖孽然升高，甚至发生酮症酸中毒和 

糖尿病性昏连。因此，必须掌握急腹症并存糖屎病的类 

型．有无并发症厦其严重程度，才螗减少术后并发症和 

降低死亡率。 

3．糖屎病病人的急腹症手术的特殊性 。由于糖尿 

病导致的小血臂病变，外周血供减少，其全身和局部抵 

抗力降低，伤口内细菌易繁殖而引起感集。一旦发生感 

集，由于其白细胞吞噬活性减遇及组织渗连压增加，感 

染较难控制。本组木后发生感染性并发症 39倒，死亡 5 

铐．由此来看t木后感染是糖尿病手术病人的常见危险 

因素．此外．糖屎病人的心血管和肾脏荨并发虚的发生 

宰也所显高于一般瘕人 ，使病情进一步复杂化。 

4．治疗方法和两后有着鸯切关系．对于急诊太手 

术，术前必须了解糖尿病史和治疗情况，做好必要检查 

后．再根据轻重缓急进行处理，拉{}I不好的糖尿病病人 

或手术使糖尿病加重者可发生酮症酸中毒等严重并发 

症。术前应纠正使血糖不高于 16．7ramo．I／L。一旦酸中 

毒基车纠正，血压上升，手术即可进行，木中可继续处 

理酮症酸中毒。否爿，麻醉和手木对木前丰予正确处理 

的糖屎病人可诱发难以治疗的糖屎病性昏迷． 

病可加重和易音并外科疾病．外科虞病卫可使糖尿病 

复 微  呼 ” 
腹膜外剖宫产术的术式探讨 
杜佳秋．金海燕． ／刘富荣．D 7， 。 

腹膜外剖宫产术的手术方法，文献已有多种报道． 

所不同的是游离膀耽进人子宫下段的方法不同。为寻 

求更理担 的游离膀珧和充分暴露子宫下段的方岳，莪 

t1采用嘎人式膀耽腹膜指压分离法进行腹膜外剖富产 

木 600啻!I，并行下腹横切口、皮下脂肪撬拉分离、可咀 

收续皮内缝音击．同时将不同木式的手术时问、新生儿 

1分钟 Apgar评分盈术后并发症等进行了对比分析， 

现报告如下 。 
一

、资料与方法 
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1．临床资料 ：1997年 1月至 1998年 10月我院共 

行剖宫产木687倒，其中经腹子宫下段剖富产 37倒， 

厦蔗外音lI宫产木中璜A式 600倒． 人式 50倒． 

2．措压法手术方法 常规于下腹部取横切 口，切口 

位于艰蕾螬连缱皱壁上．长约 loom 左右，切开皮下脂 

肪 3～4cm，然后用皮拉构以撬拉法分离艏肪层·且稿 

向下拉，以免伤盈脂肪层内的废璧 层血管。 V 字塑 

剪开筋膜层，用弯钳于中线将两饲腹直肌粘着部稍作 

分离，推开腹膜前脂肪，于膀肮嘎下剪开并分离睛肚前 
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