
急 +使患者常常因排尿困难，而感到痛苦。在 目前 

外科技术和设备不断改进和更新的情况下，手术 

切除仍是治疗前列腺增生的重要手段 但术后常 

常有出衄和尿失禁等井发症，我院从 1993年 1月 

至l2月采用 凝血酶”术中止血。手术时间短，术 

中出血少，止血效果好 ，减少了术后井发症 ·现 

将术中配台介绍如下 
一

、 临床瓷料 本组 H 倒病人均为男性老人． 

60~80岁+平均 75岁。心电图异常 u倒，肝硬 

化 1饲，纵隔偏移1倒+手术时间为 4o分钟至l 

小 时，既往前列腺摘除术常规输全血 400～ 

800m1．采用艇血醇止血荆后．14例均未输血+术 

中以补充平衡液为主 ．总出量约 150~200m1．回 

病房后引流液为淡血性尿液 ，无再次手术病列。 

=、术前准备，1．物品准备：器械敷料与剖 

腹相同，另备胸科止血钳 6把，胸科剪力 1把，深 

部拉匈一只，F01ey氏气囊导尿管 1根 ，梅花 ．普 

通导尿管各 l根，卵园钳 1把，小方纱布 3块，0／ 

lo／3羊肠线各一根．13×24园针 2牧 ．20m!注射 

器 2付．7号长针头 1牧，凝血酶 2000国际单位 

1瓶。2．病人准备 ：将痛人指定的手 术问内棱对床 

号+姓名．住院号，检查各种辅助治疗及术前医嘱 

执行情况．检查手术医皮肤准备情况．3．前列腺 

手术病人年龄较大 ．各脏器处于衰退期 ．心肺功能 

差 ，对手术产生恐惧心理，需要热情接待 ，安敷， 

鼓威患者，解除思想顾虑，消除恐惧紧张心理，配 

合成功，使患者保持良好的心理状态，密切配合。 

4．建立良好的输液通道，保证术中静脉输入通畅 

迅速。但患者心肺动能差．要从严控1白l输入速度， 
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防止心肺功能衰竭。 

三、术中配合：1．常规的洗手，消毒 、辅 巾 

依层次进行配合 ，手术 医师穿得尿液后 ．切开膀胱 

吸尽膀胱内展液 ，在摘下前列腺时，洗手护士将凝 

血酶 2000~。加生理盐水 20 m1新配制成 的凝血酶 

溶液纱布二块迅速交给术者．压迫前列腺窝．术者 

用手稿压纱布 10分钟后取出．检查无出血，用13 

×24园针 o／t羊肠线在 4点 8点处常规缝合．2． 

检查无活动性出血后 ，放置 F01ey氏气囊导尿管 ， 

压迫前列腺窝达到进一步止血 目的．酵光内放置 

梅花导尿管+逐屡缝合伤口．3 术毕包扎伤口·两 

条 3cm×40c'm的阀胶布 固定 F01ey氏导尿督 ·以 

便起着有效地压迫作用． 

四、体会 前列腺捕除术，是前列腺增生的重 

要治疗方法，以往在前列腺摘除后，采用热盐水纱 

布压迫止血，敏果并不理想．常因止血而延长手术 

时闻，而且出量多会引起血压变化，特别在老年人 

心肺功能处于欠佳状态，过多的输液及升压药物 

的应用．甚至危及病人的生命。而艇血酶能使血中 

的纤维蛋白原直接转变为纤维蛋白，使血液迅速 

凝固．起到了有效前止血目的+奉组 14倒痛人应 

用艇血酶，总出血量 1s0～2oOml木中均未输血 ． 

而回病房后，病情稳定 尿液浼红，固此，我们体 

会到 艇血酶明显优于热盐水止血 。前列腺摘除术+ 

部位深有时出血量较多．止血困难，采用艇血酶止 

血，方法简单，止血效果好，术中出血步．手术时 

闻短，减少了术后并发症，可推广使用。 

(收翦 |1994—03—14) 

一一 带血管肾上腺自体移植术的配合 

广西医科大学第一附属医院手术室 曾耀英 
- _ ● _ _ — ' ～  

{广西南宁，邮政编码 55002]) 

肾上腺是 内分泌腺之一．腺细胞分泌的化学 

物质激素直接进入血行．对机体代谢、生长、发育 

和生理等重要功能起调节作用。柯兴医综合症又 

稚肾上腺皮质醇增多症，多发生在 15~45岁女性 

病人。YuE—M ．xu认为任何形式的何兴氏综 

合症的理根治疗在于使每天皮质醇的分泌降低到 

正常和避免永久依赖药物的终生内分泌缺乏。对 

于一些徽腺体增生的病人双蜘肾上腺切除最取好 

的治疗和对于来自未能发现肿瘤异位的促肾上腺 

皮质漱素综合症的病人也应该考虑双蜘肾上腺切 

除术“]。但是缺点是术后需终生服 用皮 质激 

素 ．随着科学的发展治疗柯 氏综合症的手术 

方法趋于更满意 ，即在进行双侧 肾上晾切除的同 

时进行自体带血管肾上腺移植术。我院在1993年 

、 租 
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l～3月做了3倒双侧肾上腺切除自体带血管肾 

上腺移植木 ，取得 良好的效果。 

临床资料 

奉组 3倒 ，男 1倒 ，女 2倒。年龄 18~42岁 ， 

平均年龄 27．3岁。术前蝶鞋CT和照片均正常． 

手术标本经病理诊断证实为肾上腺皮质增生．术 

中持续静脉漓注氢化可的松 200mg 

手术配台 
一

、 特殊器械及物品准备：显微器械一套，显 

微镜 、锤冰器械 ，9～0无损伤针 。术前一天在无 

菌操作下 ，把无菌生理盐水 1500ml放八无菌盒 内 

榭成冰一手术中取用。将抄氏灌 500m]×5瓶，降 

温至4℃备用。准备肝素、氢化可的格等。 

二、对病人进行心理护理：手术病人的心理护 

理是 医学 心理 学和护理心理学 的一十重要课题 

(4)。术前探枧病人，了解病人的一般情况及心理 

需要，合理、恰当地向病人介绍手术情况，注意树 

立医生的威信，使病人获得安全感。捎除术前焦 

虑、恐惧情绪 ，对手术治疗充满信心和希望，从而 

为术后康复、防止并发症打下良好基础。 

三t手术体位：右僵l卧位一左侧卧位一平卧 

位。根据手术部位不同，每例府人前后 3次更换体 

位。 

四、仔细清点橱品：3攻体位变换、3次消毒 

3十手术切口，每十部位手术前后都要认真清点 

器械t防止滞留于体腔。 

五、提供良好的照明一目病人肥胖，手术野深 

而窄，且属徽细管手术，技术精细，要求也高，操 

作时坷长 要根据手术程序的需要调好角度充舟 

照明 t为术者提供有刺条件。 

六、配好肝素抄氏液：500m[沙氏掖加入 625 

单位肝隶，无苗操作下接好输液管+排好气。肾上 

腺取出后即浸入 4℃抄氏液盆中，为保持 4℃，在 

盆内倒成半融冰，并用4℃抄氏肝素液冲洗肾上 

腺至液清。加入肝素目的是抗凝以防血管检塞便 

于冲洗干净。在冲洗的同时给予显微器械 、分离肾 

上腺中动脉、中央静脉以备呀合。 

七、第三次消毒铺巾于仰卧位作左肾上腺带 

血管 自体移植木 ，于右腹股沟韧带下约 2cm处作 
一 长约 6cm之纵切口，切开皮肤皮下 ，切开股管 ， 

解剖股探动脉、钳夹切断，远端用 1号丝线结扎 ， 

近端留作吻合。分离大隐静脉约 4cm切断，远端 

用 1号丝线结扎，近端留作吻合。 

八、重建肾腺血循环：肾上腺中央静脉与大隐 

静脉作端对端吻合 ，用 9～0无损伤针作 1日n。两定 

点外翻缝合 ，肾上腺中动脉与股葫l动脉端对端吻 

合；用 9～o无损伤针作 180。两定点，于前后壁 

各间断缝合 3针，吻合毕除去血管央 。恢复循环， 

移植腺体循环良好，吻合rl无漏血，肾上腺逐渐转 

变为正常黄色 t切除血供远端 2／3腺体．用 l号丝 

线作腺体边缘 8”字缝合止血 ，检查血管无扭转 

情况下固定移植体上下各缝一针，查无出血将腺 

体置于皮下 ，逐层缝合 ，术毕 。 

体 会 

一

、 我院对 YUE--MIN．xu口 等方法作 了改 

进进行带血管肾上腺自体移植术，治疗柯氏综合 

症，这是我院开展的新手术，3倒手术初步随访取 

得较好结果 。 

二、本组手术多次变更体位要求巡回护士在 

变更体位和搬动病人时要注意病人血压变化。因 

为肾上腺产生的激素可调节电解质和水的平衡， 

但是当肾上腺皮质增生时就会引起全身代谢紊 

乱·产生向心肥胖、多血质、高血压等典型症状。 

病人抵抗力下降 ，双侧 肾上腺切除后，体 内激素水 

平低，移植功能尚未恢复+加上麻醉药的影响，可 

船发生血压下降。因此，在安置体位时动作要轻 ， 

由右侧卧转为左侧卧位时要先将病人转平卧片 

刻 ，观察血压无变化时，再安置左棚卧位，以免血 

压渡动．率组 3倒血压均平稳． 

三 、严格无菌观点，执行无菌操作 。三次消毒 

铺巾+把好铺巾前后的消毒无菌关。一切物品齐备 

手术问，开包后要检查梢毒包内指示荆消毒是否 

合格，无关人员尽量避免进入手术间，减少人员流 

动，维持室的安静+以防止空气污染，防止交叉感 

染，以刺病人康复。 

3例病人手术时间都较长，由于充分准备医 

生精心操作，护士术前了解手术步骤和术中用品 

做好充分准备，耐心密切配合+对病人严密观察， 

使病人手术过程中血压、脉博、呼吸较平稳 -术后 

伤口无感染 t一期愈合。 
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治疗瘢痕挛缩实施肩胛瓣游离移植术的手术配合 

石家庄市第一医院 刘进社 杨翠钗 萎振萍 

(河北石素庄 ．邮政蝙码 010011) 

自1984年以来，栽院应用肩胛皮瓣游离移植 

术，治疗烧伤瘴痕挛缩患者 l0例。取得清意效果， 

现将手术配合总结如下t 
一

、 手术适应盘殪目的：该手术适应瘢痕挛缩后， 

虽无明显障碍，但对外形影响较大的患者．手术的 

目的除了最大限度矫正现有瘫痕畸形外，再就是 

保持正常的功能和美观 。 

=、术前准备t显徽器械一套，显微镜一台、 

双极电凝器一台；2 奴呋卡固、1‰肝索盐水、脉 

通F o／9线，o／5一o／7无损伤缝合线F无损伤止血 

夹，冲洗针头、脑棉片 引流条 钢尺、美兰、样 

子布盈其它常规准备。 

兰、手术体位：侧卧位。供瓣区在上，皮瓣切 

除后改平卧位。 

四、手术程序置配合：1 病人取倒卧位，常规檀 

毒I 2．手术问室温调节至25—28℃为佳，输人的 

裱体成加温：3．术者分商组进行，第一组 切除 

受区瘢痕挛缩组织，解剖出拟吻接的动脉、静脉各 
一 条，井显露 z咖 长．不要剥光血管周围组织。扭 

用吻合口处，将5rnm长血管处旁膜切除干净。第 

二组 ：根据受区戗面 ，用钢尺和样子布设计略大的 

皮瓣，将肩胛动脉包括在内，嵌设计切开罐到撵舫 

膜下，由内向外在撵舫膜下锐性解剖．掀起皮瓣， 

解制可见血管进人三边闻隙内，用拉钩拉开三边 

间骧，括血管仔细解剡、分离切断、结扎、进人户 

胛骨下和周围肌内分支，自肩胛根部切断，完垒持 

离皮瓣。4．立即将皮瓣置于夸盘内，用2％奴呋卡 

因和 1％肝素盐水混合液授抱 ，同时在显微镜下 

将肩胛管吻合处的旁膜，外膜切除干净。另一组闭 

合供区刨面，而后改成平卧。5．此时开始静脒滴 

注脒通 500n~，将皮瓣移至受区略箍全几针固定， 

每条血管用 0／9线问斯缝台 8针左右，吻合时不 

断用 2 奴呋卡困和 igo肝隶盐水i；臣台液请吻合 

日处，吻合好后，放开止血来，可见动脉搏动，皮 

瓣颜色立即转红，刨缘有出血点。观察30分钟，如 

皮瓣血运无变化，在皮瓣下放置橡皮片引沲，然后 

用 0号线逯层缝台。6．包扎伤口时注意不樽加 

压 。 

五 术后小结 l、该手术时问长、难度大，必 

须严格无菌操作．排除手术中各种环境擂染因素， 

因一旦发生感染，可引起血管缝合线捂解、脱落， 

导致出血。2、吻合l虹管用的精密器械应放置盘内， 

并覆盖纱布，以减少在空气中暴露过久。3、劝合 

血管用的齄线用消毒石蜡油授润。4、吻合结束，解 

除止血央、使血流通畅，此时应准备好 o}5、o／7 

无损伤线做请血处修补． 

六、手术结果t皮瓣全部成活，功能与外形效 

果 良好。 

(收稿 }l994—03—25) 
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