
支颊脂体动脉，其平均直径为(1．0±0．2)rflln，长度为 

(19．4 4-5．4)rflln，并有伴行静脉，可作蒂血管，其行程 

较为恒定，可允许作大角度的转位，以修复颌面部的缺 

损。供区与受区都位于同一手术野 内，故操作方便。 

由于有血管蒂，故转位移植后组织易成活，具有较强抗 

感染能力，远较血块、骨组织和石膏等修复材料优越。 

本组资料显示，颊脂体中轴与牙牙台间的夹角为 

(86．7。4-5．8o)。口腔颌面部手术常选择前庭切 口，以 

腮腺导管口后方2 rflln为起点，沿前庭沟作弧形切口 

或邻近的手术切口，自口腔粘膜面至颊脂体内侧面的 

垂直厚度为(8．8 4-1．5)rflln，故在 口腔内显露和剥离切 

取颊脂体并不困难。 

带血管蒂颊脂体转位移植的注意点：腮腺导管从咬 

肌前缘呈斜行向下穿颊肌，后段位置深，又与翼静脉丛 

及三叉神经分支的关系较密切，故术中分离时应注意紧 

贴颊脂体包囊钝性剥离，避免损伤后外侧的颊脂体动静 

脉、颊动脉、颊神经及翼静脉丛。切取颊脂体时，为避免 

伤及腮腺导管和保证颊脂体血供，以取后三分之二作为 

带血管蒂的转位为妥。颊脂体中轴和血管长度有限，在 

修复切牙附近的颌骨缺损时，应考虑血管蒂的长度。 

过于发达的颊脂体可使颊部组织凸出，颊窝消失， 

面部轮廓线不显 ，面呈现出丰满、肥胖的圆形脸 ，失去 

和谐美。对此类患者可采用颊脂体部分切除以改善面 
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容，切口如上述，切除部分颊脂体后颊部微凹，出现颊 

窝，颧骨和下颌骨轮廓更明显，面容更为和谐，对全面 

部的美学改造有显著效果。 
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随着护理模式的转变及整体护理的深入开展，如何全方位 

了解病人的需求，并尽力满足病人的要求是进一步提高整体护 

理质量的重要措施之一_】J。因此，陪伴率的控制与“以病人为 

中心”的宗旨之间的矛盾日益突出 J。对于住院病人是否需要 

陪伴及需要陪伴原因我们进行了调查分析并根据病人的需求 

改进陪伴管理措施，以探讨整体护理模式下的陪伴管理方法。 

1 资料与方法 

· 个案与短篇· 

女性 52例，年龄 l7—72岁。 

1．2 方 法 

采用问卷调查方法，调查表为作者自行设计，内容包括：① 

是否需要陪伴；②需要陪伴的原因。发放人员事先说明问卷中 

各项内容及要求，可填写多项原因。问卷由病人即时填写，发 

放人员负责收回，若病人填写有困难者，由护士询问后代笔，按 

每项被选择的人次进行排序。共发放问卷 100份，有效问卷回 

收率 100％。 

1．1 临床资料 
调查我科2004年2—3月住院病人共 100例，男性 铝 例。 二 缅禾 1 甲 

[收稿日期]2004—09—10 [修回日期]2004—10—17 调查结果表明希望住院期间有人陪伴的占94％．见表 1。 
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图3 灌服复方芦丁后，阿司匹林的血药浓度 一时间曲 

线，灌服剂量为 踟 ne4kg(▲)，2o ne4kg(×)，5 IIlg， 

l‘g(●) 

3 讨论 

本实验结果表明，采用高效液相色谱法可以有效 

地分离复方芦丁制剂中的各成份，且回收率和精密度 

高。血药浓度一时间曲线反映出复方芦丁制剂中芦 

丁、阿司匹林和MS 在大鼠体内的药代动力学过程符 

369 

合二室模型。 

芦丁的血药浓度除 iv组每 日80 mg／kg剂量可测 

到变化外，其他各个剂量组的血浆中均未测到芦丁，可 

能的原因有：①芦丁在血中迅速被酶代谢成为代谢产 

物，此代谢产物在本实验 HPLC条件下不能分离和测 

定其含量；②芦丁可能迅速分布到组织中，使血药浓度 

由于过低而不能测出(但此原因的可能性较小)。具体 

原因有待进一步探讨。 

[参考文献] 

[1]林启寿．中草药成份化学[M]．北京：科学出版社，1997． 

343． 

[2]郑学钦，胡 春．用化学发光法检测芦丁等物质清除超氧阴 

离子自由基的作用[J]．中国药学杂志，1997，32(3)：140— 

142． 

[3]Folts JD．Inhibition of platelet activity in vivo by amlodipine alone 

and combined 山aspirin[J]．Int J Cardiol，1997，62(Suppl 2)： 

Sl11—117． 

[4]何高琴，张渝娟，周启新，等．Mgcb和ATP对犬离体冠脉条 

的协同解痉作用[J]．中华心血管病杂志，1992，20(5)：302． 

(编辑：余汇洋) 

(上接 366页) 

表 1 94例病人需要陪伴的原因 

3 对策 

3．1 根据病人需要与病房管理实际相结合开陪伴证 

随着现代医院的不断发展和完善，有些医院实施家庭病房 

的设计和管理，也有些医院提出无陪伴病房的提案，但由于医 

院护理人员编制受床位数制约，护理人力不足导致护患比例不 

协调 ，护理质量受到影响，在 目前的大环境下还不太适应这种 

发展方向。调查结果显示：94％的病人希望住院期间有亲人陪 

伴，其中 95．74％的病人认为有亲人陪伴有安全与归属感，反映 

出病人在住院期间心理上较为孤独 ，需要亲人的安慰、照顾 。 

有些病人由于亲属太忙或家离医院较远不能陪伴时，希望有职 

业陪护陪伴，占26．60％。这一结果提示我们在工作中应重视 

病人的这种心理需求，做好陪伴管理工作。为此，我们根据病 

人需要及病房管理实际相结合开陪伴证，满足其生理、心理 、社 

会需求，以消除病人孤独 、恐惧心理，增加病人安全感，同时又 

可促进病情的康复。 

3．2 陪伴的科学管理 

实施根据病人需要开陪伴证的措施，势必会给病房管理带 

来一定的难度。为此 ，我们制定 以下相应措施 ：①做好陪伴管 

理的宣传、教育工作，让病人及亲属能自觉遵守医院及科室的 

各项规章制度，理解制度对病人和陪伴适当的约束是为了让医 

护人员更好地为病人进行治疗和护理 ；②陪伴不能替代护士的 

护理操作 ，护士可以指导 陪伴做一些简单 的生活护理 ，如：洗 

脸、洗手、喂饭等；③对一些重危病人，应采取保护性隔离措施， 

减少出入病房的人次数，必要时可以请职业陪护进行精心的照 

料，防止交叉感染；④在查房及治疗检查时间，陪伴人员应主动 

离开病房。如需了解病人情况时，待查房结束后，向医护人员 

询问；⑤做好健康教育，鼓励病人及亲属与医护人员密切配合， 

使病人和亲属对其疾病的治疗和护理有一定的了解 ，解除其心 

理负担，促进疾病的康复。通过以上措施，增加了护患沟通，很 

大程度上增强了医护工作的主动性，提高了病人的满意度。 

3．3 提高护士自身素质 

此次调查结果显示，有 10．64％的病人不太信任护理人员， 

应引起我们的重视与反思。服务是打造医院品牌的后盾，因此 

要重视服务的重要性，病人对护理人员不信任，主要的原因是 

有些护士服务意识不强、态度不认真、缺乏沟通技巧、说话语气 

稍嫌生硬，不能赢得病人的信赖，所以护理人员要不断提高自 

身的知识水平，用“以病人为中心”的理念，正确运用护理程序 

更好的为病人服务，这样才能有高质量的护理服务 ，才会赢得 

病人的信赖。 
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