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嗜铬细胞瘤切除术中的巡回配合 

广西医科大学笨一附属医院手采室 差堕  7； ． 
(广西 南宁 ·邮政编 码 530027] 、
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嗜铬细胞瘤是发生于嗜铅组织的肿瘤．约 以反应患者木中体内的血循环及组织器官的血液 
90 来源于：肾上腺髓质。由于肿瘤或肾上腺髓质 灌注情况．为术中液体的补充．药物的使 用提供丁 

的嗜铬细胞分泌大 量儿茶酚胺包括肾上腺素、击 依据 

甲肾上腺素和多巴胺 +表现为阵发性或持续性高 (五)由于此种手术 ．患者的血压变化无常·术 

血压 夏代谢紊乱症候群等⋯。手术切除肿瘤是 中赛然升高．切除肿瘤后可突然下降 根据我们的 

唯一有效的治疗方法．手术中由于多种日紊如气 经验 ．每 个患者均 用降压药物降压·部分 用升压 

管插管和体位改变，挤压肿瘤 ，手术探查等均可刺 药 ．所以必{ii予先配制 · 便及时供给 。 

澈瘤体 ，使其立即释放大量的 几茶酚胺 。在结扎肿 1 井压药：o．9 氯化钠 50ml加击甲肾上 

瘤血管或切除肿瘤后，体 内内源性儿荼酚胺突然 腺索 2mg，吸在 50ml注射器内·备微泵用·必要 

减少 ．周 围血管扩张致有效循环量不足可发生低 时静脉推注 ．或 用 5 葡萄糖 100m]加击 甲肾上 

血容量性 休克，同时术中血压大幅度升降可导致 腺索 lmg静脉点滴 。 

心 律失常甚至心力衰竭等 。我院从 1991年 2月 2．降压药：ATP400mg加酚妥拉明 20mg·吸 

至 1995年 10月共行 35倒嗜铅细胞瘤切除术．均 在 50m]注射器内，装于微泵、以降压 或用硝普 

安垒渡过手 术关并痊愈出院，现将术中配 旨的方 钠 $0mg稀释于 0．9 氯化钠 50ml备用 - 

法介绍如下： 三 、配合麻醉 医生建立各种监测： 

一

、 临床j麓料 ：本组 35例 ．男性 27倒．女性 (一)平均动脉压 (MAP，监测：动态了解术 

8捌。年龄 19～64岁，平均 43．5岁。肿瘤位于右 中血压变化。用 22号套昔针行桡动脉穿刺置管 · 

肾上腺 18倒，左肾上腺 15铡 ，膀胱和腹主动脉旁 并连接三通管 ．其一端连接压 力表r』供测量动脉 

各 1例 肿瘤最重 530g，最 小 log，术中垒部采用 压 ，一端连接 已配制的肝素盐水 (内装生理盐水 

垒麻。 500ml加肝素 100rag 以供冲洗管道 。 

二 、术前准备： (二 中心静脉压 (cvP)监测 t能较准确的 

(一 心理护理：术前随麻醉医师到病房访视 反应体 内循环血量 ，为术中液体的补充提供依据 

病 人，询问病 人对手术的要求 ，注意语言和态度 ， 特 别是 肾上腺嗜铬细胞瘤的病人，由于肿瘤自身 

耐心解释 ． 解除患者的恐惧心理和思想负担 ，争 具有对血压影响的特性 ，加之手术中的创伤刺激 ， 

取主动配 旨，【l安垒墟过手术关 。 使得手术中的动脉血压变化不能完垒客观地反映 

(二 手术前一日准备好各种术中所需的物 患者循环血量变化。特别对术前有持续高血压的 

品，特别是要检查各种升降压药及急救药物 。如 肾 患者．术前由于血管收缩 ，使其血 容量常比相应的 

上腺紊、去甲肾上腺素、多 巴胺、酚妥拉明、三磷 正常血容量减少 ，一般相差大约 800ml·而当肿瘤 

酸腺昔 (ATP~，2 利多卡固、阿托品、利尿药 。 切除后 ，由于血管扩张，会出现持续低血压状态 ， 

动静脉测压装置 ．心 电图监护仪 ，吸引器等急救器 这 时就需要补充一定的血容量 ，在大量补液时，洼 

械如张胸 器等 。 意监测中心静脉压变化 ，以防血窖量过高 。行颈 

(三 建立畅通的静脉输血流通路：在双躁大 内静脉或锁骨下静脉穿刺置管。连接三通连接管 ， 

隐静脉处用 l8号套管针行静脉穿刺各 1条。并接 一端接CVP测压管，另一端接输液管道，监测时， 

好三通连接管 +这样既有利于术中的护理和临时 CVP晟低点对准零点并防止气泡进入输演管遭 

从静脉给药，叉不妨碍医生的操作。一般滴速 为 (三)连接心电圈装置 ：“便随时观察心率与 

4o～60滴／min。 心律的变化 

(四)留置导屎管 ：用 l8号双腔气囊导尿管插 四 、术中抢救配合 ： 

入 ，术中观察记录尿量．术中单位内尿量的多少可 (一)麻醉诱导期患者可能出现血压下 降·心 
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律紊乱．心跳骤停或麻醉浅时 ．出现血压骤升 当 (三 )常规在手术开始前 3g分钟 ·从血库取出 

出现血压下薄时 ．用升压药．用微泵从静袜推注已 垒血 6(』fJ～lO00m1．置 于 35C温水中加温 ·防止 

配制好的去甲肾上腺素 2mg．经处理后．血压上 低温血的冷刺激致心律紊乱 ．肿瘤切除前快速M 

升。如血压上升至 24／1 8．7KPa．用微泵从静脉推 颈静脉输入全血 6∞～1000m[．以扩容防止肿瘤 

注酚妥扭明加 ATP降匿．使血压维持在 13．3～ 切除后血压骤降．如血压骤降者 ·静滴去甲肾上腺 

16／9．3～l0．7KPa．用降压药物 ．滴速不可太快 ． 紊 ．同时加快输血 、输液 ．纠正血窖量不足 

雌防肿瘤切除后出现难 矫 正的低血 压 出理心 (四 )对术中出现肺水肿．心衰的患者 ·可静 

律失常时 ，遵隔从静脉推注 2 利多卡固 5m[。 推西地兰 ．井减慢输{疫速度．可使病情好转 

(二 )术中分离或探查肿瘤时 ．血压急尉升至 综上所述．对嗜铬细胞癌切除术的病 人，加强 

37 3～ 34．7／18．7～ 2l_3KPa． 立 即 采 用 手术过程中巡回的配 台及护理，是整 ，r治疗的重 

ATP40Qmg加酚妥拉明 20mg从微泵椎入或用硝 要环节．严密观察、记录 、处理及时·采取相应措 

普钠静 滴 可使血压缓慢 下降．并控树在 12～ 施．确保手术顺利进 行。 

18·7／9t 3～13-3KPa·直至忡 摘除后 药。孽曼 。 参考文献 
可出现氰化物 中毒疑血压反跳现象．本组 30制术 1．裘法祖．主编 外科学，第3版-北京 人民卫生 

中在分 离肿瘤时用 ATP400mg加酚妥拉明 20rag 出版社·l99z；666—667。 

从微泵推八．控制血压 ．滴速为 8O～140gtt／rnin， 2·华玉廉·嗜铬细胞 水中并发症艳载配台-中华护 

使血压稳定在 12～18．7／9．3～13 3KPa．直至肿 理杂志 。 。‘ 。 
． ．． ． 

瘤摘除后停药。仅 5例术中用硝普钠降压 我们体 _周莉_肾上腺嗜铅细胞窟时手术配旨’护士进榷杂 

乒 ： 于 198 ⋯ ⋯ 较 脯压药物 稻 司墨 吸 于 ⋯⋯ 
≥ 一 占 腰椎间盘突出症病入的护理体会 

河北省辛集市第一医院法医病房 马 芝 王彦平 ／ 乒／弓． 
擗 瓢 ⋯  ㈨  

， 
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腰椎间盘赛出症是骨科的一种常见病 。由于 理方法 ．对病 人的疼痛原因 、性质 、范围、程度等 

机械压力等因素的影响．致纤维环破裂．膨出的髓 均详细掌握．便于在护理工作中观察护理 对病人 

棱突出椎管内．引起神经恨．马尾或肯髓的压迫症 应该讲清发病机捌．治疗措施 ，诮昧病人的恐惧心 

状。疼痛 、感觉、运动功能障碍疑肌肉萎缩等是本 理 ． 便得到病 』、、家属的积极配合。腰椎间突出 

病的主要特征 针 灸、理疗 、牵引、接肇、中西药 症 ．无论是手术或非手术 治疗 ．如连续性硬膜 外往 

物应甩 ．硬膜外注射药物和手术治疗 ．都是车病有 射激素或复方当归注射{便·在早期病人的治疗过 

技的治疗方法 无论手术或非手术治疗 ．都要求我 程中 ．应嘱病』、完全卧床休息 3周 ．避免剧烈运 

们以极大 的工作热忱和耐心细致的服 务。为病 人 动。田为卧床休息可减轻体重对椎间盘的压力 ，减 

提供 良好的治疗条件 ．现将我们在工作中的护理 少固负重而增加的损伤 ，使赛出的椎同盘和附近 

体 台总结如下： 软组织 由损伤引起的炎性反应哨退 。对双下肢持 

一

、主要护理要点 ：糕椎间盘突出症是腰腿俑 续皮牵引的病 人。应注意皮肤的保护。严格禁止病 

平时锻炼较少者 腰椎间盘突出的主要矛盾，在于 床活动 ．进行瞪背部的肌 肉锻炼 由于病 』、需要在 

突出的椎问盘牵4激和压迫神经根。治疗的目的是 硬顿床上平卧．增加了腰背部的支撑，固为病』、酾 

胀和充血．使粘连组织、神经根挫解．解除压迫 避免疼痛．而不愿翻身，长期卧睐造成床板、床垫 

护理工作要点是 ：了解病 固、病情 ，掌握治疗 ．护 的潮湿 ．加至病 人本身体重的压迫 ，很窖 易发生褥 
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