
 

· 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 
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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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