
 

局解手术学杂志 2003年第 12卷第5期 
J Regional Arlat& Overative Sum，2oo3，V01．12，№ ．5 

仍可达到良好的镇痛效果。 

多位学者 ．2 主张脂肪抽吸时主要吸除深部脂肪组织，我 

科百余例电子抽脂也体会到，由于电子抽脂用的高频电场只对 

脂肪有破坏作用 ，对血管神经组织无明显损伤。因此在对深层 

脂肪抽吸的同时，我科也利用电子抽脂电极针的微创性，对浅 

层脂肪也进行抽吸，保留皮下脂肪厚度 2 3 mm，以不损伤真皮 

下血管网。本组未发生皮肤血供障碍的病例。在本组腹部抽 

吸病例中，将抽吸物静置后观察，其上层乳化的脂肪达 80％ 

90％，下层的淡红色血性液约 10％ 2o％ 明显优于用机器吸 

刮管进行腹部脂肪抽吸时血脂比 1：4．56的结果，这主要得益 

于脂肪组织是靠电场乳化后吸出，是微创操作，而非传统的损 

伤较大的负压刮除。 
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抽脂术属纯美容手术，切 口不容忽视 ，而本法不做皮肤切 

口，术后均匀 、适度地加压包扎可有效地避免 出现血肿，留的穿 

刺针孔一周内愈合后，不遗留痕迹；辅以压力型号合体的紧身 

弹力服，能更好地帮助手术区域的塑形。本文认为，在 目前所 

用抽脂方法中，肿胀麻醉下的新式电子抽脂是目前较为安全有 

效的一种方法。 
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同种异体肾移植是治疗终末期 肾功能衰竭 的有效方法。 

但肾移植后高血压发病率高，是威胁肾移植成功的重要原因， 

肾移植后对血压的观察护理对移植肾的成功和长期存活起着 

重要作用。现对本院2000年 1月至2003年 1月 102例尸体肾 

移植回顾性总结，分析其原因，总结其护理体会，报告如下。 

1 临床资料 

本组 102例，全部为尸体肾移植。其中男 82例，女20冽。 

19 40岁 76例，41～50岁 20例 ，51 70岁 6例。术前有高血 

压54例，占53％，术后有高血压83例，占82％。术前术后服用 

降压药种类大致相同。 

2 原因分析 

肾移植后高血压是影响肾移植患者术后生存率的一个重 

要因素，即使是肾功能良好的患者，中度以上高血压也将明显 

缩短其存活期。引起高血压的因素有①患者原病肾释放肾素， 

移植肾动脉狭窄。②醛固酮增加。③大剂量免疫抑制剂如强 

的松、甲基强的松龙之水钠潴留并使心血系统对各种血管加压 

因子的敏感性增加；环孢霉素使肾血管收缩⋯、交感神经系统 

活动增强、钠潴留等引起高血压_2J，环孢霉素A(CsA)治疗的肾 

移植患者 3年后高血压的发病率约 75％，且 20％为严重高 
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血压引。④移植肾急性和慢性排斥反应使免疫复合物致血管 

痉挛收缩。⑤移植肾缺血性损害。⑥输液过多，尿量减少。⑦ 

手术创伤及异体肾致体内呈一定的应激状态。⑧过度摄入含 

盐的饮食。 。 

3 观察内容及护理 

肾移植术后高血压具有其临床特殊性。肾移植术后高血 

压多呈持续性 ，严重程度不同，部份患者可出现左心室肥厚、心 

力衰竭或高血压脑病。如急性排斥反应所致的高血压大多突 

然出现，常有发热，尿量突然减少，体重增加，移植肾区疼痛、压 

痛，移植肾增大、质地变硬、血肌酐升高、超声波检查示肾脏增 

大、肾血流指数增大等。慢性排斥反应则常表现为中度或重度 

高血压，肾功能逐渐下降。输液过多所致高血压经积极利尿、 

脱水处理，高血压症状可缓解。因心理因素所致高血压经镇 

静、心理护理可缓解高血压。环孢霉素药物中毒所致血压增 

高，在调整浓度后 ，血压可得到控制。 

护理上应注意以下几点 ：①重视环孢霉素浓度的监测，减 

少环孢霉素的毒副作用。②注意术前术后血压的对 比，血压测 

量的部位和时间的影响。③观察有无排斥反应，注意尿量的变 

化，随时了解血肌酐情况。要定时定量服用免疫抑制剂，要向 

患者及家属讲明服用免疫抑制剂的重要性。④注意利尿剂使 

用的观察，注意患者皮肤弹性 、有无脱水现象、电解质紊乱。⑤ 

注意降压药物的效果观察，血压控制在收缩压 130—150 mmng， 

舒张压70 90 mmHg；避免血压过低会降低移植肾血流量，引起 

缺血性损害 ；过高可引起高血压脑病或脑溢血 。用药过程中防 
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止体位性低血压，防晕厥。⑥观察有无高血压脑病及脑出血倾 

向，如果患者突然发生剧烈头痛、呕吐、视觉障碍以及意识障碍 

等高血压脑病等症状时，应警惕脑出血的发生，采取有效措施 

控制高血压，密切监测血压的变化。⑦保持低盐饮食，控制体 

重增长 少食高脂肪及高胆固醇的食物，多食高维生素、高纤维 

素及含钾丰富的新鲜水果和蔬菜，防止大便干燥 ，戒烟限酒 ；术 

后逐渐增加活动量，增强体质。⑧对病人及家属进行有效的健 

康教育，知道哪些因素可引起血压的增高，掌握如何维持血压 

的相对稳定。 
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胆总管损伤临床较少见，我院十五年间仅发现四例，结果 1 

例死于多脏器衰竭，另3例治愈，现结合文献 将胆总管损伤 

的原因及手术治疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

病例 1，女性，6岁，临床诊断腹膜后畸胎瘤患者。因切除 

畸胎瘤时误将胆总管损伤0．2 cm，术后次日剖腹探查发现胆总 

管损伤胆 汁外溢。局部放一引流物，30 d后行胆总管缝合修 

补，术后出现切口感染，住院治疗42 d后治愈出院。 

病例2，女性，32岁，临床诊断腹腔囊肿。实为先天性胆总 

管囊状扩张，手术误为腹腔囊肿而将胆总管切断。术中立即将 

左右肝管与空肠吻合，放置引流管。术后持续高热黄疸一周。 

住院治疗 21 d后治愈出院。 

病例 3，男性，56岁，临床诊断为开放性腹外伤。术中发现 

胆总管内有结石一枚(5 cm X 3 cm x 3 cm)，胆总管变黑、水肿 、 

破裂 ，胆汁外溢。术中清除坏死组织 ，取出结石 ，勉强缝合及大 

网膜覆盖 ，置“T”管引流及腹腔引流管。术后并发胆汁瘘，多脏 

器功能衰竭。于术后第 8天死亡。 

病例4，男性，53岁，临床诊断胆囊结石胆囊炎。切除胆囊 

时误将胆总管切断。术 中将胆总管与空肠行 Roux．Y吻合术 ， 

放置引流管及空肠造瘘营养管。术后出现切 口裂开，经住院治 

疗 62 d后治愈出院。 

[收稿日期]2003—08—11 [修回日期]2003—10—25 

2 讨论 

2．1 胆总管损伤原因 

胆总管解剖位置比较隐蔽 ，前面有肝十二指肠韧带前叶； 

后面有腹壁保护，一般不易发生损伤。胆总管分为四段 ，即十 

二指肠上段、十二指肠后段、胰腺段和十二指肠壁段。其中十 

二指肠上段最长，位于肝十二指肠韧带内，另外三段较短但 皆 

被脏器包裹。本组四例胆总管损伤均发生在十二指肠上段，一 

例为交通性腹外伤引起 ，另三例为医源性胆总管损伤。分析损 

伤原因交通性腹外伤引起胆总管破裂者，术中发现胆总管内有 

一 枚较大结石(5 cnl X 3．5 cnl X 3 cm)，考虑由于胆石的存在导 

致胆总管扩张 、壁变薄，特别是在外力作用下，造成腹内压增高 

而引起胆总管破裂。而三例医源性胆总管损伤 ，分析除了术者 

对胆总管周围解剖关系不熟悉是主要原因外 ，胆总管周围组织 

粘连水肿，以及因病变导致胆总管解剖位置发生变化也有一定 

关系。例如本组一例先天性胆总管囊肿 ，术前术中都误认为是 

腹腔的囊中而盲 目切除，最终导致胆总管损伤。另一例胆囊结 

石，因胆囊管与胆总管粘连较重，未能辨认清楚误将胆总管切 

断，也都说明了这一问题。 

2、2 胆总管损伤的手术治疗 

胆总管损伤一经发现应积极手术治疗。术中应根据损伤 

情况而实施缝合修补或胆肠吻合术，以保持胆道的连续性和胆 

汁的正常排泄。本组三例医源性胆总管损伤中有二例，由于发 

现早，及时手术治疗，最后获得治愈。另一例交通性腹外伤，因 
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