
术后水肿的发生 ，应常规给予 。及时吸出、吸尽气管、口腔的 

分泌物 ，也是保证手术安全的重要措施 。 

3．目前认为异丙酚是较为理想 的静脉麻醉药物 ，具有 起效 

迅速，睡眠深入，作用确实，术毕迅速恢复吞咽反射等特点，且生 

理扰乱少，恶心、呕吐发生率低，复合应用显示出很多优越性 。 

参 考 文 献 

1．张春红，张 军．神经外科手术应用 R-OH复合麻醉的初步体 

中国局解手术学杂志 
Chin J Reafional Anat& 0pl 

2003年第 l2卷第 1期 
tire&】耀 ，20o3，Vo1．12，No．1 

会．见《综合临床医学》．北京：中国环境科学出版社，1999． 

829． 

2．黄宇光，罗爱伦，主编．2l世纪医师丛书麻醉分册．第一版． 

北京 ：中国协和医科大学 出版社 ，2OOO．68—75． 

3．赵淑华，王素锦．支持喉镜下声带息肉切除术的麻醉体会． 

华北煤碳医学院学报，20O0，2：46—47． 

(收稿日期12002—11—18) 

做好术前准备减少骨科急诊术后医疗纠纷的体会 

林 立 裴国献。 顾立强 。 林昂如。 陈国奋。 王 钢’ 金明新’ 陈 滨 ’ 

手术时，做好术前准备，搞好术前谈话及签字，早已成为我 

们 日常诊疗工作常规。但近年来随着社会主义市场经济体制 

的逐步建立和完善、患者法律意识的普遍增强、部分新闻媒体 

不客观的报道、极少数医务人员服务观念淡薄 、措施不到位等， 

衍生了一些医患相互间的矛盾，部分进而演变成医疗纠纷和官 

司。据统计，近几年来我国医疗纠纷每年以 lO％的速度递增 ， 

而外科领域发生的医疗纠纷 ，约 占整个医疗纠纷 的 56．2％ ～ 

67．1％ ⋯
，其中骨科领域急诊手术发生 的医疗纠纷 占了相当大 

的 比例。正确认识骨科急诊手术的特点，仔 细分析产生 医疗纠 

纷的原因，提出并采取相应 的解决 措施 ，为降低医疗纠纷 的发 

生 ，同时为拓宽本单位医疗市场 ，扩大病人 收容量 ，都有着十分 

重要的意义 。 

我院地处交通要道，创伤骨科是全军创伤骨科中心，曾成 

功完成亚洲首 2例异体手移植手术并在社会上引起广泛影 

响[2】。科室有7O张床位，每年收治病人约 1000名左右，收治范 

围包括四肢骨关节及骨盆的严重创伤 ，特别是肢体 的多发性骨 

折或还伴有的软组织损伤等，急诊病人来 自临近的周边地区。 

科室医生工作的特点是三多，即突发病人多、重症多、非正常工 

作时间入院就诊多。近五年来，全年平均有急诊病人 800名左 

右，其中需急诊手术的病人约 450名，特别是部分病人需急诊 

住院手术治疗。而病人的急诊收治和手术本身又有一定的特 

点：手术本身风险大、危重和濒临死亡者相对较多；应急状态 

下、术前准备时间短、部分病人病情复杂、诊断需在手术过程中 

逐步得到确诊；病人各种隐匿性、不确定性及不可预测因素多； 

部分灾害性因素 ，如大型车祸而 导致 的成批伤员救治 ，短时间 

内可能超过科室的急救能力等等。这些均给科室正常工作增 

加了一定的难度，同时也给如何开展术前谈话，避免医患之间 

产生矛盾。增加了一定的难度。特别是部分急诊病人为求更好 

· 作者单位：510515 广州市第一军医大学南方医院全军 

创伤骨科中心 

的治疗．由偏远的基层医院慕名转送而来，其强烈的就医心理、 

对医院技术的过高期盼与 目前实际医疗技术水平之间存在的 

部分差异，极易使患者产生失落心理，此时如果部分医护人员 

出现工作缺陷，如说话态度方式不注意，护理治疗措施不及时， 

则易导致医疗纠纷的发生，甚至可严重干扰医院和科室正常的 

工作秩序。通过近年来的实践和总结 ，我们认为，应把做好充 

分的术前准备工作，特别是术前疾病的诊断和术前谈话，作为 

科室工作、特别是年轻医生提高医术水平和继续医学教育的一 

项重要内容 ，以减少医疗纠纷的发生 ，使 医生们能腾 出更多的 

时间和精力，从事其本职工作，更好地为患者服务。 

一

、术前应尽可能明确诊断 ，避免漏诊 ，特别是避免误诊 

术前医生应详细询问病史，仔细检查，特别注意避免只注 

意患者局部情况的检查，而忽视全身生命体征的观察；只注重 

表面的检查 ，而忽视深层组织损伤 的检查 ，如 只注重对骨折损 

伤 的检查和诊断 ，而忽视了对血管、神经及肌腱 的检查 ；只重视 

四肢损伤的检查，而忽视其它脏器损伤的检查。对受伤机制复 

杂的多发伤、复合伤，如高处坠落伤及交通伤的初步诊断，凡是 

和临床体征不符合的，或怀疑有合并其它脏器损伤的，应注意 

找出可能的隐匿性损伤。本文建议在处理急诊病人时，凡是致 

伤因子复杂或损伤性质严重者，均可采用 CRASHPLAN计划进 

行检查诊断【3】，即 C代表心脏 cardiac；R代表呼吸 respiratory；A 

代表腹部 abdomen；S代表脊柱 spine；H代表头颅 head；P代表骨 

盆 pelvic；L代表四肢 limb；A代表血管 artery；N代表神经 nerv~。 

避免因漏诊和误诊，而给患者造成的危害，这种伤害轻者影响 

患者的康复时间，增加患者住院费用，重者则可能造成残疾，甚 

至危及患者的生命。实践发现，通过采用 cRAs唧 ．AN(撞击计 

划)词汇，对骨科急诊住院患者行相关的序列理学检查，可缩短 

入院后初步诊断的时间，减少对患者无谓 的重 复检查 ，避 免疾 
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病检查过程中的漏诊 ，极大地提高了首诊的准确性。 

二、制定相关规章制度，完善术前谈话，提高医生语言艺术 

同样的术前谈话，不同的医生对同样的病人和家属可能会 

得到不同的结果。经过对部分医疗纠纷事后分析，发现大量纠 

纷所涉及的事件，其实其本身并不构成医疗事故、医疗差错，或 

根本不存在医疗责任问题，而是由于我们医务人员不善于或不 

适当的医患沟通所造成 j。特别是在术前谈话涉及的内容与 

术后结果略有偏差时，再加上沟通不当，则极易引起纠纷，严重 

者进而衍变成医疗官司。因此手术医生应该明白，在提高 自己 

医术 的同时 ，应注意谈话的技巧，既不要对疾病轻描淡写 、回避 

事实，使术前签字流于形式，同时又不要扩大事实，使患者及家 

属产生不必要的恐惧心理，要针对每个病人的病情，实事求是 

地告诉患者或家属经检查后所做出的诊断、医生拟行的手术术 

式、术中可能发生的危险性及术后可能出现的问题等。对利用 

现有 的医疗设备等检查手段不能明确诊断，而需通过探查性手 

术确诊者，亦应在术前向患者及家属解释交待，由家属及患者 

本人决定是否做手术并与医生一起承担相关的风险。年轻医 

生在大学所应受的人文教育较少 ，毕业后 的医患人际关 系处理 

水平又相对有限，且这方面的训练和提高，又易被如何提高专 

业知识这一主题所掩盖。虽然近年来人文教育逐渐被重视 ，但 

提高如何与患者沟通的本领，毕竟是一个 日积月累的过程，非 

一 日一夕所能掌握 。所以，主张凡是相对较 复杂 的急诊手术 ， 

均由主刀的高年资医生负责进行术前谈话，普通的急诊手术术 

前谈话亦由本院住院总医生负责，一般情况下不主张由实习医 

生或进修生进行术前谈话。 

而对于截肢手术、疑难复杂或患者手术可能有生命危险 

者，要求术前手术方案必须报科室领导和业务部门值班员，由 

科室领导同意后，方可实施。必要时可在术前行得益率及风险 

性评价 J，以免给 日常工作造成不必要 的麻烦。应将相关 内容 

反映在病历记载和手术同意书中，手术同意书应包括术后可能 

出现的本专业以外并发症，如危重病人术后可能 出现的多器 官 

功能衰竭 、脂肪栓塞等并 发症，最后 由医患双方分别在 同意 书 

上签字。患者清醒时，应遵照新的医疗护理常规，让患者本人 

及家属分别签字；患者昏迷时，应在手术同意书上标明具体的 

情况后，让其家属和或单位领导或相关的肇事者一并签字，并 

标明与患者的关系。为了避免急诊手术时，手术同意书内容的 

漏写，根据我科的具体情况，将手术同意书设计成固定的表格 

形式并存储在电脑中，具体使用时手术医生可根据患者不同的 

病情，再作必要的增减后电脑打印出来，这种方法可节省医生 

术前不必要的工作量。 

三、强化医务人员业务素质和职业道德教育，加强其 自我 

保护 的意识教育 

医务人员必须树立正确的价值观和人生观、具备平等博 

爱、仁慈宽厚的传统美德，时刻能以严谨认真的态度处理每一 

个急诊病人，这是对从事医生这一神圣职业的从业人员的起码 

要求 ，也是对已从事这一职业人员的爱 护，同时这对减少 日益 
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增多的医疗纠纷，又有非常重要的意义和作用。大量处理急诊 

手术的结果是一把双刃剑 ，一方面极大地提高了临床医生的诊 

治水平，另一方面则使部分医生产生“治疗上重视，态度上轻 

视”的不良现象，使患者及家属主观上感觉医生对 自己的病情 

麻痹、麻木等不应该出现的职业病。此时常易产生医患矛盾， 

患者及家属认为医生不尽心，医生则认为患者及家属罗嗦，干 

扰医生治疗。医生们必须时刻明白，即使碰到常见病，亦应认 

真负责，严格按照医疗规程处理，以免授人以柄，一起医疗官司 

的出现 ，将严重影响年轻医生在本单位的发展和前途 。上级 医 

生对 因医患沟通不当而造成的医疗 纠纷 ，应仔细分析原 因，对 

属于医生方面的问题 ，应 向当事 医生说 明其危害性 ，并帮助和 

纠正，而不能因其不属于医疗纠纷或不构成医疗事故，就听之 

任之，以免以后酿成大错。本文认为，应在科室树立一种外松 

内紧的现象，对属于 自己医生的问题 ，应严肃批评 ，减少医生 内 

因素在 医疗纠纷 中的不 良影响和作用 。 

处理急诊手术的医生，应将精力多放在如何处理复杂的急 

诊病人的抢救上，特别是近几年来随着交通事业的迅速发展， 

骨科范围内出现了过去较少见的严重多发伤、复合伤等疾病， 

这些疾病的处理手 段，亦不断 涌现。医生们应不 断地更 新知 

识，树立终身学习的思想，这也是医生素质教育和职业道德教 

育的一项重要内容。手术应以保住患者生命和肢体功能的恢 

复为最高目标，而不应以医院、科室或者手术医生本人，获得最 

高利益为目标。四肢骨科手术的特点是病人伤后情况的千差 

万别、不定性和不定型手术多、部分手术需在手术过程中伺机 

作相应的改变，因此术前的治疗或手术方案的设计要尽可能周 

全，对在手术过程中可能出现的意外情况，要在术前想好应对 

的措施 ，避免手术 台上陷入尴尬两难的境地 。同时在治疗上要 

遵守医学发展本身的客观规律，千万不能为了满足手术医生的 

个人愿望 ，而刻意追求新奇手术的设 计 ，亦 不能为了科研 的需 

要 ，而随意给病人增加不必要 的检查。 

与其它外科手术相比，骨科手术的另一特点即是大量内固 

定植入材料和器械的使用。因内固定材料使用或选择不当，出 

现的医疗纠纷或官司亦时常有所报道。科室应注意掌握严格 

的采购管理制度，器械经审批、验收合格后，方可使用。急诊手 

术医生在具体使用时，应注意根据具体病例选择合适的器材型 

号，能用简单的国产器械，就能达到手术的目的，就不应用高档 

的进口器械，同时掌握好相关的适应证和禁忌证，及手术操作过 

程中技术操作的正确性，应严格按照产品说明书、医疗技术操作 

常规进行熟练、正确的操作。产品的质量合格证、器材标志(如 

注册商标)粘贴在病历中，辅以文字说明，相关内容写入手术同 

意书、病历及患者的出院医嘱中，以督促患者配合治疗，指导患 

者的遵照医嘱行为。应将患者术后的处理纳入到术前的准备工 

作和手术同意书的签订中。在术前即应考虑到术后的处理，要 

对患者进行认真仔细的观察，以免出现术后并发症，减少可能发 

生的医疗纠纷。对内固定器械植入者，应向患者交待相关的注 

意事项，如术后多长时间开始功能锻炼、如何锻炼等等。 
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总之，医疗市场的改革和开放，给广大医务工作者提出了 

更高的要求，医护人员除了应有科学的态度和医学知识外，还 

应注意学习和掌握相关的法律学、伦理学等知识，要尊重科学 

的严谨性以及法律的严肃性。近年来“非特异性”医疗服务提 

出，即是指在做好医疗服务的同时，关心病人的生活、思想、家 

庭等情况，并为其提供服务，以调动病人的内在因素，消除思想 

障碍 ，促进疾病的良好转归 J。 
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彩色多谱勒超声在睾丸扭转诊断中的应用价值 

曹 霞。 卢晓潇’ 王 薇’ 王 良’ 

睾丸扭转是泌尿外科急症，我科对 1996年至 2OO2年间经 

手术或病理证实的25例睾丸扭转病例进行回顾性分析，现报 

告如下。 
一

、资料与方法 

1．临床资料：本组 25例，年龄 2～62岁，平均 26岁，以20 

岁以内为多，占6o％(15，25)。临床表现为突然发生睾丸剧痛， 

疼痛可放射至腹股沟、下腹部或腰部 ，并伴有恶心、呕吐，甚至 

休克。体征为睾丸位置升高、阴囊上举、阴囊皮肤发红、水肿， 

附睾可转至睾丸前方或侧方，或横位睾丸，局部压痛显著，抬高 

阴囊疼痛不能缓解，甚至有所加重。 

2．方法 ：使用 ATL-HDI 3 000及 3 500型彩色多谱勒超声诊 

断仪，应用 7．5～10MHz宽频带线阵探头，探查深度为 4．0 em。 

患者取仰卧位 ，暴露会阴部 ，将 阴茎贴于腹壁 ，阴囊下方托一软 

垫，对双侧睾丸及附睾做常规长轴、短轴扫查，当用彩色多普勒 

超声观察血流时，尚需做连续反复的斜切扫查，不断调整扫查 

切面的方向。 

二、结果 

25例患侧睾丸均增大，内部回声减低，24例伴睾丸周围积 

液，CDFI：25例患侧睾丸内部及包膜下均无血流信号。25例睾 

丸扭转的程度分别为扭转 180~的3例，扭转 270~的 l5例，扭转 

360~的5例，扭转 720~的2例。其中左侧睾丸扭转 l8例，右侧睾 

丸扭转 7例。手术复位并睾丸精索固定 20例，5例因睾丸扭转 

程度大、时间长而行睾丸切除术，术后病理诊断为睾丸缺血坏 

死 。 

三 、讨论 

1．睾丸扭转的机理：皋丸扭转又称精索扭转，睾丸扭转时， 

精索同时发生扭转，使精索内的血循环发生障碍，引起睾丸缺 
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血坏死⋯。睾丸扭转多发生在睡眠中或睡眠后刚起床时，约占 

睾丸扭转的40％。由于睡眠中迷走神经兴奋，提睾肌随阴茎勃 

起而收缩增加，使其发生扭转。另外，可能由于睡眠中姿势不 

断变更，两腿经常挤压睾丸，使睾丸位置被迫改变。运动、外伤 

使体位突然改变，引起睾丸过度活动也易发生睾丸扭转。皋丸 

扭转发病左侧高于右侧，与左侧精索较长有关，本组左侧发病 

率为 72％(18／25)。 

2．睾丸扭转的治疗原则：睾丸扭转的病理改变及预后除了 

和扭转的程度有关外，与扭转后引起睾丸缺血的时间也有着重 

要的关系。临床资料表明，发病5 h内睾丸扭转复位者，睾丸挽 

救率为83％，10 h挽救率为70％，超过 10 h者，只有20％的睾 

丸挽救率。扭转程度愈大，对睾丸血循环损害程度就愈大，睾 

丸切除率就愈高，因此，及早诊断并采取相应措施就能提高睾 

丸的挽救率 ，否则，睾丸坏死就会失去复位机会。最新研究表 

明，睾丸扭转可导致生精细胞凋亡，同时可引起对侧睾丸生精 

上皮细胞广泛凋亡，这意味着睾丸扭转有可能导致不育症 J。 

3．睾丸扭转的诊断与鉴别诊断：典型的睾丸扭转超声特点 

是患侧睾丸均匀性增大，白膜增厚，睾丸内部回声减弱，光点分 

布不均匀，皋丸周围可见少量液性暗区，CDFI：患侧睾丸内动脉 

及包膜下动脉无血流信号，提示睾丸缺血。常见阴囊急症还有 

睾丸炎及附睾炎，需与睾丸扭转相鉴别 】。睾丸炎的超声特点 

为患侧皋丸增大，内部回声减弱，光点分布欠均匀，白膜增厚， 

CDFI：睾丸内部及被膜下血流信号明显增多，血流速度增快，多 

为高速低阻型动脉血流。附睾炎多见于成年人，其超声特点为 

患侧附睾增大，体尾部明显，回声减低，睾丸大小可正常或稍 

大，CDFI：附睾内血流信号明显增多，流速增快，提示附睾充血。 

4．彩色多普勒超声的诊断价值：应用彩色多普勒诊断睾丸 
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