
 

· 手术配合 · 

觞 
l 局解手-'K学杂志1997年第6卷第2期总第22期 

戛 

面部皮肤提紧术的手术配合 

广西医科大学第一附医院第：手术室 李 英 

(广西南宁，邮政编码5300Z7) ． 
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现代医学的不断发展，给人们提供有利的美容条 

件。而面部皮趺提紧术是改善面部老化的最有效的面 

部美容手术之一。我院整形科从193,,8年以来，已施行 

面部皮趺提紧术27例，术后病人反应良好，现将有关 

手术配合体会舟绍如下。 
一

、 木前准备 

1．心理护理 术前患者的心理变化极为复杂．对 

手术美容存有恐惧、顾虑的心理，担心手术过程中出现 

意外．及术后没船达到预期效果等．术前护士通过探 

访．了解病人的心理活动，并主动介绍手术的过程，术 

中可能出理的问题及术后预期达到的教果，列举以往 

手术成功的例子，使其消除顾虑和恐惧，树立信心，积 

极配合，安全渡过手术期． 

2．器械、物品的准备：除常规用韧外，另备头皮 

央、钳、脸盆 1十、术梳 1把、橡胶圈1D根、龙胆紫、 

电凝器、电刀、吸引器和探照灯各1台．并保持良好性 

能供术中使用}I／1000洗必泰液8瓶4000rid。 

3．建立静脉通路和摆放体位t病人到手术室后， 

避回护士首先敢左、右内罪前大隐静脉穿朝，保持静脉 

的通蛞是维持循环稳定的基本保证。然后协助麻醉师 

进行麻醉诱导，气管内插管，同时做好尿袋、电刀负极 

板的放置。得到麻醉师允许后撄放体位，为平卧位，头 

部略高。撄好体位后，协助医生设计切口，待设计完毕 

后遵龙胆紫固定作标志． 

二、手术步曩及配台 

1．头部的处理，将切口两侧长发编成多股小辫． 

用橡胶圈扎紧，使患者头部浸入装有1／lOOO洗必泰藏 

3,000m]的脸盐内．浸泡 5分钟。 

2．沿切口线逐层切开并分离到帽状艟膜下疏船 

结缔组织层，头发切口两徊用头皮夹止血，并用电凝止 

3．按预定范围潜行分离额面部，额面部血管丰 

富，神经分布探茂不一，洗手护士应熟悉每一十步骤， 

准备传递器械，并保持术中吸引器的通畅，及时清除吸 

引管内的血凝块以保证手术野的血赦能够及时清除。 

电凝镊尖端要经常用湿纱布擦拭，以免影响止血效果。 

此外，手术过程中要注意及时调整灯光照明，并根据手 

术部位的不同要求调节电凝输出频率的大小，以减步 I 

操作的盲目性，彻底止血和避免误伤神经。 

4．切除颢面头部多余皮肤，放置弓I沆条，按常规 

缝合。 

5．再次用1／1009洗必泰液冲洗头部，击除血痴， 

敷料加压包扎头面部。 

三、体会 

1．面部皮肤提紧术是美容手术中最大的手术之 
一  

田此，术前参加人员应作好充分的准备。洗手护士 

应熟悉手术步骤，做到轻、稳，准地配合医生，尽量保 

持无血术野．从而赢得时问，提高手术配合质量，减少 

术后血肿等并发症的发生。 

2．此类手术切口长，分离面广惩，出血较多，尤 

其是老年患者，他们的器官形态．功能老化，手术危险 

性更大。因此巡回护士应对术中可能出现的情况做到 

心中有数，协助麻醉师密切观察患者的P、R、Bp、肤 

色和失血情况。 

3．头面部手术一旦感染，直接与患者预后情况有 

很大关系。因此术前患者头部的准备和术中无菌操作 

是防止术后感染．疤痕增生等并发症出现的关键．此 ’ 

外，还应限制参观人数．减步人员流动，以防止交叉藤 ． 

染，确保手术成功。 
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老年进行性血管性脊髓病是一种缓慢进行性的以 脊髓前有细胞缺血性损害的疾病．临床宴属少见。本文 
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报告一例，经椎动脒造影及棱磁共振扫描证实。 

房某某 女，57岁，已婚，教师。茵相继出现舌 

不灵活，话不清，四肢乏力，伴两上肢肌萎缩8月杂， 

於1991年 10月I1日入院。 

患者自1991年2月初自觉说话、吃饭时舌不灵 

活，说话不清楚，左上下肢无力，头颅CT未见异常， 

按脑血管病治疗。5月起说话更不清楚，肢体无力加 

重。7月底颈部活动时疼痛，向右转颈时尤甚。9月起 

上述病情加重，舌活动受限，不能搅拌推送食物晒下， 

出现咽下困难，进流质尚好，无呛咳，语言含糊不清， 

他人不能理解，右上肢抬举无力，全身肌内踌疼，生活 

不能自理， 

入院时检查，体温37℃，脉搏 8o次／分，血压 

14．7／10．5l【Pa，心肺、肝、脾，无异常发现。头位偏左， 

被动向右转颈及后仲时疼痛。舌只能仲出齿外0．5cm， 

舌肌萎缩，可见肌纤维颤动，发音好，语官不清。亲颅 

神经未发现异常，四肢肌张力增高，腱反射增强，肌力 

3～4级，双髌阵挛弓『出，双倒霍夫曼氏征及左倒奥本 

海姆氏征，夏道克氏征阳性。两攘I三角肌、岗上肌、岗 

下肌、手掌骨问肌、大小鱼际肌均萎缩．手都肌内萎缩 

处可见肌纤维颤动，人院诊断为枕大孔区肿瘤。 

入院后检查治疗经过：头颅CT片，颈椎平片均未 

见异常，腰椎穿刺、小脑延髓池穿刺，脑脊藏检查均无 

异常，二次凿骨试验．均示椎管通畅。lO月30日行椎 

动脉造影，选择右股动脒插管，导管不艟进A锁骨下动 

脉，后改右腋动脉插管，导管进至锁骨段后不进．注入 

造影荆2ml，血管不通畅，造影荆匣流。考虐为动脉硬 

化所致血管蔚塞。1991年 儿月1日改作右1筻I椎动脉 

直接穿刺成功，注入造影剂后于第二颈椎平面，完全受 

阻，管腔扭曲不规则，呈锯齿状，管腔内造影荆有残留 

现象。MRI示右帷动脉有长节段明显狭窄，轴面示右 

椎内段无血流，并示波及脊髓前角，占据脊髓前动脉外 

倒大部分。血、尿常规正常，血沉5ram／h。入院初给 

予多种维生索，辅酶A、ATP及止痛荆，病情无改善。 

待椎动脉造影及MRI检查证实血管闭塞后，即诊断为 

老年进行性血管性脊髓病。给予小分子右旋糖酐十川 

芎畴静点1次／日，丹参注射藏，地巴睦，配合高压氧 

治疗2十疗程。症状有明显好转，舌能伸出仃齿外 

I．5cm，咽下困难减轻-头匏左右转动，肌萎缩，肌无 

力亦有好转，双餮阵挛，巴氏疆聂肌纤堆颤动消失 于 

1991年l2月25日出院。 

讨 论 

老年进行性血管性脊髓病又称脊髓前角综合征． 

多见于老年人，常因动脉硬化导致脊髓血液供应障碍， 

选捧性的影响了脊髓前角细胞所致。在中枢神经系毵 

中-脊髓对缺血的耐受性是最强的。完全缺血 l5分钟 

不会弓『起不可逆损害，但若长期缺血，则可造成脊髓梗 

塞，软化，神经组织发生永久性损害。由于脊髓灰质比 

自质对蚨血敏感，故缺血易造成前角灰质软化。 

临床症状主要是进行性下肢肌萎缩、肌无力、肌鲆 

维颤动。后期可造成真性延髓麻痹、吞咽困难、饮水发 

呛 声音嘶哑等，特点是即使至晚期，亦无感觉障碍， 

血管造影和I',,tRA可明确诊断。本病需与肌萎缩性倜 

柬硬化症和枕骨大孔附近肿瘤鉴别。 

谈患者西椎动脉自j塞，致脊前动脉蚨血，延髓下 

部 推体交叉及上颈段颈髓供血障碍，出现两上驻肌萎 

缩 肌纤维颤动及四肢锥体束征。又茵脊前动脉和椎动 

脉的碴髓支供应舌下神经棱．且属于终末动脉分枝供 

血，一但血供障碍，舌肌羹缩和纤维蕞动等周息性舌瘴 

症状。 

本倒我们采用了血管扩张荆、活血化瘀荆、神经营 

养耕及高压氧等综合精疗，收到一定的效果。 

(收甍日期．1996一l1—17) 

蓬勃发展中的河北医科大学第四医院胸外科 

河北医科大学第四医院晴外科自1952年9月建立【}I来 

至今巳走过45年的历程．随着我国医疗卫生事业的发展．医 

护人具，队伍不断壮大，医疗技术水平显蓍提高 ．目前床位 

数近选 1oo妊，有医护人阿6O亲名，其中教授 (主任医师)8 

名．副教授 (耐主任医筛)9位．治疗的痛种有食管癌 贲『1 

癌 肺癌、纵隔肿瘤、食营盎性疾病、蛔壁戎患等．经全科医 

护人员的共同努力，在完成医疗、教学，科研的同时，巳发表 

敦百篇科技论文．其中多数发表在国家毂刊物上． 

建科以来，巳切除食管癌、贲『1癌16000案捌，治疗倒数， 

切除事、s年生存事处于国内国际领先水平．我们发嗣的☆首 

腔内弹力环扎木获卫生部二等奖I开展的治疗各种原因造成 

的食管狭窄的方法一自脖性食管金属支槊赣国象自然科学基 

金I在国内首先开展了食管功能检壹，并建立了我国第一索食 

管功扼检查室，曲进行童管压力撼定、计算机自动舟折I；【及 

“小时pH监测等I发趋并组织了二次全国食宦良性痛会议． 

肺将的诊断与治疗，也处于国内顿先水平，用于诊断的cT、 

ECT、支气管镜检查，设备先进，诊所准确事商。能开晨支气 

管袖状切除木、支气管成形木、隆奥切除、成形木辱高难度手 

术。河北医科大学第四医院脚外科正集着改革，开放的春风， 

蓬勃地向前发展。 

(河北医科太学第四临床医学院胸外科 曹富民 

李保庆 张月峰) 

(收精日期一1997—0}一07) 
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