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寨液体输 注情况时发现下肢末端有轻度觜绀．立即报 

告麻醉师．经加压给氧等对症处理后．病人很快恢复正 

常。因此 ，作为巡回护士．特别强调不 要离 开手术闻．必 

要 时应增派巡 回人员 ．严密观察病情 ，随 时准 备配合医 

生进行应急处理 。 

(六)引蒗管的固定：本组急腹症手术病人中有 97 

例 (占82、9 )，手术完毕放置腹腔引流管 ，腹腔 引流 对 

于病人术后早期恢复厦观察引波液的情况特别重要， 

一 旦脱落．轻则要重新开腹放置．重则延误疗程或加重 

病情。 因此 一引流管的保护厦固定 同样是十分重要 的。 

手术完毕除外科医生用缝缱固定引流管外，巡回护士 

一 l ‘ 

l85 

在接引流 袋时要特别 注意引流 管的外 固定 ，可 将引流 

臂用胶布固定于伤口嗣近皮肤上，以免搬病人时不慎 

扯脱 ．送回病塞应 向当班护士交接。 

三、讨论 

通 过对 ]17雪I老年急 腹症 围 手术期 的 护 理 体会 

到：术前仔细了解老年病人的驻床特点．加强心理护 

理}术中加强巡税，积投配音麻醉师观察病情变化及时 

处理{保持引流营通畅及严格无菌操作．预防其它并发 

症的发生，可提高老年人手术的话盘率．降低死亡率。 

(收稿 ：1997—07—24J 
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胸腹复合伤18例诊治分析 ‘ 

刘贤端 ’ 

胸蕴复台伤即胸腹腔多脏嚣损伤，多敷台并腰肌 

破裂。因此，扁情危重、处理困难、死亡率高。我院自 

1990年以来，共治此类损伤病人 18倒．取得满意疗效 

现分 折报告 如下 ． 

一

，临床资料 

1、事组病人 18雪I，男 16倒 ．女 2倒 ，年 龄 21岁到 

41岁，平均 31岁。受伤原因：胸腹部刀桶伤穿透膈肌3 

雪I，车橱曼伤 6雪I。擅伤 3雪I，高处坠落伤 6例。致伤部 

位：肋骨骨折台井肺损伤 ¨ 倒、脾脏破裂 10倒．肝破 

裂 4僻 ·{黄结肠破裂 2倒．脾破裂8倒．膈疝 4例．台并 

肾破裂 2雪I，胃破裂 l雪I．骨盆骨折 1雪I．全组病人均 

有少量到中等量出血、气胸、皮下气肿。18倒病人在急 

诊下行腹腔穿刺．其中抽出不凝面血{痘1O捌。术中发 

现腹腔出^ 5oo~2OOOm1．胸腔 出血 300～8ooml。 

2、奉组庸人行r肆切除5倒．5雪I脾切除后并行直 

体肆片咎植手术．肆惨补 3倒．肾切除 2倒．行胸 砬闭 

式引流 l4倒，腰肌惨朴 6倒，肝破裂 补 4倒．胃 

补．结肠惨补 l倒 ．造瘿 l倒。l8倒病人中 14雪I为重度 

剖伤性体克，14倒病人在边抢教体克的情况下旅行开 

瘦开胸探壹术．奉组病人全部浩盒出院． 

二、讨论 

1．胸鹿复台伤具有受伤机理复杂，受损器官多，影 

响功能广迂的特点．损伤后往往曩及胸盛腰部等重要 

器官，病情十分严重．在伤詹早期即引起呼吸循环障碍 

· 作者单位：361100 福建厦门市同安匠医院外科 

欠6 
及严重休克，此种损伤多敷为探部器官伤，伤后常同时 

伴有胸部和腹部舳件征，但胸腹部的症状和体征往往 

互相掩盖，给驻床医生造成但象．投易延误诊断和治 

疗。所以早期明确诊断，必要的辅助检查．争分夺秒地 

抢救处理是抢救治疗成功的关键。 

2、腰肌破裂是胸鹿复台伤中较严重的损伤 ．往往 

造 成鞲疝。奉组有 3饲病人 发生 了腰疝 ．它直接 髟响 了 

碍吸循环功能．甚至可以使腹腔器官发生嵌颧、扭转、 

坏死、穿孔．急性闭合性膈疝，多伴复台损伤。严重休 

克。腰疝的症状、件征易被篝麓，使早期确诊困难。l豳床 

上我们发现，焉肌破罩!往往太小不一．发生膈疵也有迟 

早．奉组 1倒病人于伤后二天才发现有膈疝形成．因此 

不能满足于第一扶的X线检查。体检如果发现下胸上 

腹闭合性伴低位肋骨量折，下胸部呼吸音域羁．闻及肠 

鸣，或出现肠梗阻．要考虑副伤性疝的可能．需再次 X 

线检查．必要时胃管内洼人稀钡或迂影蕾胺确诊。 

3．在右下胸刀刺伤病人．锐器于胸腔弪膈肌达刊 

肝腰 面，膈肌一旦损伤破裂，胸腹腔印杖掏通．胸腔的 

负压[| 与鹿砬的负廑整以及腹腔冠轼甸带，■状韧带 

的分隔阻挡口]．肝鞋膈面的出血随砰吸大部分经腩肌 

破口进人胸砬，驻床表现为右直胸．而度部庄状体征不 

明显，肝破裂易被嗣谚而延误手术，本组2倒病人刀刺 

伤到右下胸部而致肝破裂，早期误诊为。右血胸”．经 

胸腔闭式引流病情未见好转．开胸探查发现腰肌破罩!， 
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肝腰面破裂 。此种病例引 以为戒 。 

4．胸穿加廑穿对诊断胸鹿复合伤有一定的指导意 

义。但伤后早期也有一些病人出现但阳性结果，胸穿 

抽出气体或血液可拟诊气胸或血胸，腹穿抽出不凝固 

血或请化道内容暂，可爿定 量蜜屡性脏器损伤或空腔 

脏嚣损伤．对一些危重病人 直 搬动可行这一简单又 

实用的方莹。但倪 牺床症状，体征及化验或 X缱控 

蠢对单纯性胸部损伤的胸膜复舌伤的鉴别诊断比较困 

难．B超捡查具有重要的诊断侪值[1]，惜其可发理腰下 

积血、嚏腔内游离气体、损伤后腔器体积形态的改韭， 

正确爿断嚏穿但阴性结果。本文 2捌 ，腹穿胡性，但 B 

超检蠢发理了肝破裂。及时手术治疗挽救了病人生命。 

5．胸腹复合伤的艳教-在受伤现场要保持碍敷道 

通橱，维持有救的呼瑷循环功能，度耐关闭开放伤 口， 

进行有效 临时止血 、迅速有救扩窖 ，及时手术探查。术 

式的采用如病人呼吸困难为主并有进行性血胸，妥经 

胸撵查，如经胸腔闭式 I藏后．砰暇困难改善，引流量 

肌、柑伤道的方面探查比较不会遗 漏重要脏器损伤． 

手术治 疗时主张不 用胸 暄联 合切 口，更不 能通 过膈 帆 

撵壹腹腔 。这样不仅暴露差 ．而且腹腔漏 出液可能加重 

胸腔感染的可能性。开腹撵壹发现膈帆破裂可“在腹 

腔 行肺肌 惨补-奉组 2例病人燕免 了开胸。脾破裂扁^ 

要 尽量 保脾。肝破 裂病人应掌握彻底清创 、有 教止血、 

消灭死腔、可靠缝合的原舅|，术后严密监视受伤脏器功 

能政变，防止其它并发症的发生。 
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一  蚰黝粕 融 护 
‘ Q 甲夕弓 厶 

术中的护理配音是肾移植手术的重要环节。作为 

手术宣护士．必须了解患者的木前病情 手术方式以殛 

术中可能出现的问题，只有这样才蕾在术中配合中做 

蓟心中有数 有条不紊。确保每倒肾移植手术的成功． 

琨将我院11B倒的局种异体肾移植 手术中的护理体会 

报 告如下． 

一  术前准备 

业务理论上做充分准备是保证配合手术成功的基 

磕。首先-我_盯组坎有关护士外出参观，请手术医舜讲 

谭，翻定出手术配合的护理 常规、手术配合要点 明确 

嚣槭护 士、巡回护士职责．护士长负责协婀各方面工 

作．．展毒定患者抵抗力差，做好手术阿的请毒十分重 

要．术前 2天用播尔马林加商锰酸钾作房间空气消毒， 

术前 1日衡雇做好房闻清洁卫生，移击与器官移檀无 

关的一埘物品 -使手术所需仪器 嚣槭 高曩电刀、特辣 

药品等备齐于恢专用手术问．并检查其它功蕾度露转 

是否正常 端后再次空气请毒。 
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二 、手术 日的配合 

1．参加手术人员的配合：参加手术人员由修肾巡 

回护士 1人(主要负责准备砖灌注藏。配合恪肾)．台上 

机械护士 1人、巡回护士 1人、协作护士 1人(担负协 

渭工作，负责传递手术所需用物 。取血及有关标奉)． 

卫生员 1人(负责与手术室外的联络)，严格控翩无关 

人员进出手术室。尽可能减少在手术室的污 机台 

2．严格查对甫I度-做好无菌操作：接受肾移植的 

患者(受体)的免疫功能低下，与供体之间已经过严格 

的组织掌配型，捕取的供体器官装在容器内，在同时或 

先后进行两台移檀手术时，更加要做好“三查七对”工 

作-在配血，输血过程中校对好血型。我们建立了由护 

士长与巡回护士查对血型 供血 ，再由巡回护士与惨肾 

护士再次查对的制度。 

接避患者使用专用推车，棉絮 床垫用福尔马林加 

高锰酸钾熏蒸消毒。参加手术人员均更换已高压灭菌 

的衰裤和鞋帽，不允许走出手术闻，由协作人员负责传 
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