
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。 

5讨埝 

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 

复： 

脓 嗷  
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 

． 作音单位：15406[2 佳木斯大学 医学院附属第一 

医院昔外科 

(收稿 ：1999—03—09) 

，  

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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浊粘 碉、吏 有絮状 物或颗 粒，一般 统称 为“胆 泥”。据 

J 研究认为腰泥的组成可能音有结晶物质，坏死脱 

莆粘骥和纤维蛋白的混台物或粘胶性物质以及混有胆 

汁的脓濂等。由于胆泥和正常清亮胆汁之间存在着声 

阻抗差异。困此探查时在胆囊内可探及点状、絮状或斑 

块状回声，这一特征不同于长期禁食 的嫩积胆囊 后者 

囊内光占 均匀密集分布 ．肝内无扩张的胆道断面，可 

于鉴 别 

后 ．有帖稠脓壤和脓栓溢 出。因而声像阿 显示胆总管 内 

胆囊内胆泥沉着少见，易被掘诊 ．发现鹏总管内耱泥沉 

着常提示病情严重。 

超声声 像阿特点有助于胆道化脓性炎症的早期诊 

断和及时手术 ．避免病情发展 到中毒性 体克的 阶段 。 

超声检查简便、安全，对病人无损害、无瘴苦 ，且前许多 

医院 已配备丁这种设备 ．我们认为戊把超声 检查 作 

为诊断本病 的首进方法。 

10例胆总管内胆泥沉着声 像图表现 的患者 ，手术 ’ (收}高：1998一10—29) 

探眚中可见胆总管增厚，呈 松软”臂腔，碑总管切开，1， 

。一，j 怫  融 舌 年 

吻合血管的腓骨移植和带血管蒂髂骨瓣转移治疗股骨病的护理 
v  L／ } g- 

朱晓燕 沈永曩 郭祖艳 刘 涛’ ／＼ ‘ 
．  

—～ —‘一 产 年 、 
我院于 1996年收治股骨上段重症纤维结掏不良2 碍。其外科手术方法较多，按捧统手术方式为烯灶清 

倒，采用吻台血管的腓骨移植及带旋髂深血管蒂髂骨 除。白体(或异体)骨植骨术，但这只适于范周较小的瘸 

瓣转侈治疗，取得较满意疗效。现报告如下。 例。而对股骨上段(包括股骨颈)范围广 泛或件有畸形 

一

、

一 般资科：车组 2例 ，男，女各一．年夤争为 1I岁 的患者 ．如按传统方法治疗．不 仅骨的隼谭有 跟．且 易 

和勰 岁 主要宦状为：右髋疼痛，右下肢踱行。x线片 发生骨折或jj【l蕈峙形和股骨头坏死。而异体骨植骨． 

示：右肌骨 拐杖”畸形 ．股骨头囊性改变 ，缺血坏死，股 又易发生排斥反应。如行关节置换．困本组 2例 年轻 ． 

骨颈及股骨上段约 16cm长增蛆。 再加上费用昂贵 ．亦不适宜 ，故我们琏用 了本文报道的 

二、手术方{虫：本组 2倒均采用气管内插管全身静 方法。 

晡麻醉 ．伸卧位．患髋垫一沙袋。 心理护理：由于府人长期患病．对 自曹疾病和手术 

手术分两组进行，一组游离腓骨中覆，并游离 出腓 方法均有顾虑．他if]担心手术中疼痛、手术不 顾利．不 

动脉、膊静脉。切取带腓动脉，膊静脉的膊骨段约 20cm 成功，或麻醉意外．害怕手术后发生并发症等，再加上 

备用。另一组彻底清除股骨上段病灶，将其刮除，同时 手术室这个特定环境，使病人更加陌生和恐惧 这些都 

解削出旋般外侧动脉、静脉．怍好标记特用。取同侧髋 降低病人对手术的耐受力．髟响手术的设果。因此，术 

骨约7emx5era×2em．并解剐出旋髂深动脉、静脉蒂， 前一天应了解病人思想、情绪，向病人升绍医护人员的 

隹同髂骨 经股直肌下转移至股骨颈 ．井嵌于股骨颈， 临床经验，解释这改手术是带血管的骨 侈植，术后骨愈 

用加压螺钉 固定 植骨块。然后 将膊骨植 ^股 骨髓 腔 合成功率高．以消除 其顾虑。向病人讲述麻醉效果及 

内。位置固定，甩o／8线吻台血管，将胖动脉与旋股外 消除疼痛的有效方法．使病人对手木、麻醉及所娃环境 

倒动脉吻合，膊静脉与旋股外侧静脉吻合．重建膊骨血 有所了解，以消除恐惧。增强病人战胜疾病的信心．能 

循耳 。术后，精心护理，髋人 字石膏外固定 3个月 ，一 主动与医护人员密切配合。 

年后随访右髋疼痛减轻，右下肢活 动基本正常。x线 术晨，手米护士主动 向病员作 自我升绍 ．与病员交 

片示：髂骨、膊骨与股骨 愈台。股骨 畸形来加重．股骨 谈．尽量礁足其合理要求。在交谈中核对病员 的病室、 

击未继续塌陷。 床号、姓名等，耐心听取病人的意 见和蜷法。 

三、讨论：骨纤维结构不良可发生在股骨．阜及头、 对移植物血循耳的观察及处理：由于手术需吻合 

颈 严重者可发生股骨头缺血坏死．导致患肢功能障 血管．而疼痛、寒冷尤其是手术室温度过低 都可眭病 

· 怍者单位：61C041 华西医科大学附一院外科 

手 术室 
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