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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 

259 

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 

· 作者单位 1,54002 黑龙江省佳术斯大学医学院 

第一附属医 院 

¨ 佳木斯工农玻璃广职工医院 

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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筋膜，请楚地暴露出骑胱肌纤维与光滑的腹膜盘着界 

线．术者 包绕湿纱布的食指于骑肚顶郭正中轻轻向 

足舅删离推下骑肮肌层，井使其与腹膜分离开 ，助手配 

合用纱布卷压迫鹿膜表面并向头侧上提廛膜，l；{利于 

暴露廛礁反折 。于廛礁反折缘下 1．5cm处横行剪开官 

葫苗筋晨．如切口暴露不充分，术者可将膀胱后壁翻转 

过来后请嘶地看见虞膜贴附在膀肮后壁的界线，然后 

l：f单疵双拇指由外向里推．两食指同时向两边分离，使 

切口选 9～10cm，遗时骑肮后壁完全分开，子宫下段已 

充舟暴露．再切开于宫下段常规破膜娩出胎儿。关闭腹 

腔后 用 l号可驳收台虚线连续缝合筋蒜．再用 3／O号 

可嗳收合成钱一根先连续缝合脂肪层 ，再反转行皮内 

蔗续缝合。 

=、结果 

1 手术时间：指压法腹腰外剐宫产术从手采开始 

至胎儿娩出．时闻明显缩短 最短 4分钟．最长 2O分 

钟，丽鹿曦内瓤官产术从开始至胎儿娩出最短 6分钟、 

量长 30分钟。 

2．新生儿 1分钟 Apgar评分：指压法廛膜外剖富 

产术新生儿 1分钟 Apgar评分均≥8分，无一例新生 

儿死亡厦产伤。 

3．手术并发症：指压法术中瘦膜损伤和术后血尿 

的发生率明显低于侧人式和腹膜内组。 

三、讨论： 

璜A 式骑胱鹿膜指压分离 法鹿膜 外剐宫产术的操 

作要点 ，是利用膀 胱顶部组 鲷疏按 易于剥 再的特点 和 

宫颈前筋膜及耪肚瘦膜之间疏松组筝{间隙血管少的特 

点，使骑肮易于游离，因而可缩短手术时间。指压浩克 

服了能A武术野狭窄使胎头娩出困碓的不 同．因而更 

适用于胎儿窘迫的急诊手术。另外，撕拉法进瘦可l；{完 

整保留皮下脂肪中走行的腹壁浅层血管，不嚣结扎止 

血。我膏1采用南通华剃康可吸收医用合成线连续缝合 

脂肪层及皮内缝合，与l；I往问断缝合相比，减少了线结 

异物刺激和掸作时间．减少了术后瘫痕的形成。患者由 

于手术时间短，损伤小，术后疼痛轻，镇痛药物使用明 

显碱少，术后4～5天出院t缩短了住院时间。因此，此 

种方法非常适于临床推广应用。 

阑尾切除术中发现肝癌破裂一例的护理体会 

粱 日红 ’ 张立伟 。 

魏院子 1998年 3月 25日收治 1例Bl 盎性阑尾 

毙 诊断人院．在扦雨届栅隐术中，发蕊病人点腔内有 

陈旧性●性液体 ．经诊断为 肝癌破裂”所致。术中经全 

体压务人员 的井同抢救．病人安全渡过手术难关，现将 

抢教经过总结如下。 
一

、#床费料：患者男 59岁，目右下鹿疼痛一周 

急性荫尾炎 人院．一般状态佳，神精语明．步人病室， 

盂悉心眶吐、发热等症状。l盔体T36℃，P84次／分，R平 

稳，BPt8．?／10．7kpa，wBcl6×109／L，sGo．7．病人 

在硬墓外麻醉下行 雨尾切Ij夤木 。常规消毒腹部．进腹 

后，见厦腔内陈』日性血藏，吸出约 1200cc，查圄盲郝充 

血，阑尾内有粪石，考虑“肝癌破裂出血”?随即缝合切 

，改全席 ．妊上厦郝屋格式切 口，见右半肝后叶 L 

5cm癌肿出血，胃、结砺、脾束见异常，行右肝不规劐韧 

酸，肝酉以 7号丝线 宇缝合，大同填塞 肝动脉结扎 

及胆囊切除，冲洗鹿腔 清点器械、纱布．放置 2根引流 

昔，关雎．木后病理报告为肝细胞癌。 

抢救经过 诊断明确唁 ．立即重新与巡回护士共同 

清点嚣槭、纱布 缝合针 线，准备剐腹探查器械及各种 

目『流管．迅速建立静徘通道．确保液体快速输^。立即 

· 作者单位：154000 黑诧江省佳丰斯铁路医院 

用 16号静脉宙置针开2组静点，协助麻醉医生做好全 

辟准备。因肝脏手术病人车身凝血机常j障碍．术中出血 

多，为了保证有敢循环血量，加 压输血输液，l；{维持生 

命体征在 正常范围。 

二、讨论：1．强化急救意识，提高急救技能。手术室 

护士不仅有较强的急救意识，而且还要有 良好的心理 

素_睫厦菇练的惫教技能，掌握先进仪器设备的使用．才 

能提高木中持敷成功率，同时必须具有严谨的科学态 

度、熟蟪撮作技术及敏锐的观察能力。2．加强基本技能 

训练．手术富护士在提高专业技洋理论知识同时．还应 

具备基本护理技术掸作，如插 胃营、麻醉剂试敏等 ，以 

便在特殊情况下，有条不紊地完成抢救任务．3．加强手 

术宣瞥理．使急救仪器用材处于应盎状态。手术室即是 

翥人手术的场所，又是急渗、外伤抢救 的场所，病人流 

动性太．人员争．各种抢救仪器、用物使用宰高，为了缩 

短准备时圆。挽救病人生龠．各种仪器物品应定人、定 

量、定位瞥理，定期检查维修．发现问题及时处理，使之 

处 于应急状态 。 

(收藕 ；98—1I一19) 
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