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术后产妇肠蠕动的恢复，对功能性肠麻痹有较好的疗效，减少 

产后便秘。本文结果显示，米索组和合用组不仅在产后不同阶 

段的出血量明显少于催产素组，且肠功能恢复时间明显早于催 

产素组，说明在减少产后出血及促进产后肠功能恢复方面米索 

均优于传统的催产素。 
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肿胀麻醉下的脂肪抽吸术是 目前公认的行之有效且损伤 

较小的一种技术，现已得到广泛应用。但受设备和手术者具体 

操作熟练程度的影响，一些并发症仍时有发生，为将脂肪抽吸 

的并发症进一步降低 ，我科从 2000年 9月开始应用新一代意大 

利电子抽脂机完成抽脂塑形手术 124例，取得满意效果。现总 

结报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 124 例，女 123例，男 1例。年龄2o～64岁。均为局部 

脂肪堆积，其中面颈部 4例，上臂 8例，上腹部 30例，下腹部 30 

例，上下腹 2o例，下腹加髂腰部 9例，臀部 2例，大腿 6例，小腿 

5例，大腿加腰部 10例，术前检查病人无手术禁忌证，所有病人 

均在门诊完成手术。 

1．2 治疗 方法 

1．2．1 麻醉 肿胀麻醉。肿胀技术中麻醉药配方 ：0．9％氯 

化钠500 ml、2％利卡因15 ITll、肾上腺素0．3 mg。根据抽吸范围 

大小给予不同剂量的肿胀液，按抽吸部位不 同，分别注入浅层 

脂肪，深层脂肪或浅层脂肪加深层脂肪，使抽吸区局部肿胀皮 

肤轻微发 白，总量约为预计抽出量的 1～2倍。 

1．2．2 术区设计 站立位 ，标出需抽吸脂肪的范围，脂肪最 

厚处及边缘过渡区域及进针点。 

1．2．3 手术设备 意大利新一代LEM电子抽脂机，将一片电 

极板贴在身体肌肉较丰满处妥为固定，依不同抽脂部位，选用长 

度 20 cm，直径 1 iran或长度40 em，直径 2 iran的电极抽脂针。 

1．2．4 操作步骤 患者平卧位，常规消毒、铺巾，用刺皮针， 
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刺破皮肤．依抽脂部位不同，选长、短不同型号的电极针，刺人 

皮下脂肪层 ，将抽脂机面板按键的输入麻药键按下，完成肿胀 

麻醉液的注入；将按键开关转至脉冲位置 ，按抽吸部位脂肪密 

度情况，选取不同脉冲值 ；再转至抽吸键 ，靠电极针形成的电场 

将脂肪乳化并抽出。先抽深层脂肪，再抽浅层脂肪，左手可压 

住或抓捏起抽吸局部的脂肪组织 ，以便感受抽吸深度及匀称 

度，右手握抽吸手柄行拉锯式往复抽吸，并呈扇形展开，不断调 

整抽吸的层次和部位，操作完成后，用手反复抓捏感觉抽吸部 

位是否厚薄均匀，在对称性抽吸时更应如此。抽吸结束后 ，抽 

脂区覆盖棉垫，适当加压，包扎，待针孔愈合后穿合身弹力服3 

～ 6个月 ，以利于抽脂区域的塑形。 

2 结果 

124例病人均获满意效果。抽 出脂肪量 20～3 500 ml不 

等。抽出物中静止后上层的乳化脂肪量 占总吸出液的 1／3～3／ 

4，其中腹部 、髂腰部、上臂、大腿、小腿抽出液中以脂肪所 占比 

例较大，颈、背部抽出液中血性液体占的比例较多。1例下腹抽 

吸后出现皮肤瘀斑，1周后消退。2例出现抽吸部位双侧不对 

称，半年后已做修整纠正，未见其他并发症。 

3 讨论 

肿胀麻醉技术是将含有肾上腺素的大量稀释的利多卡因 

溶液注人到皮下脂肪组织中，良好的止痛效果使得抽脂手术可 

以在无痛状态下完成。肿胀麻醉液中的肾上腺素能使皮下脂 

肪中血管收缩，血管密度降低，以减少出血 ，大量含有生理盐水 

的利多卡因溶液注入后 ，使脂肪组织疏松，脂肪细胞间粘附力 

下降，脂肪细胞肿大，利于脂肪组织乳化后被吸出。内含的利 

多卡因浓度很低，但由于利多卡因极具弥散力和组织穿透力， 
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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。 

355 

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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