
叶l国 局孵 手术学 杂 志 l999年 第 8卷第 1期 

报肯如 下 。 

一

、木前准备：1．参加病寨讨论：手术 的护士要参 

加 辜讨1宅，了解病情 、职业、经讲状况 ．掌握医生的手 

术 靠 、术式 和对 术 中可 能 出现 的 意外 情 况 的 估 计及 

苴 丽畴措 施 术 中是否 需要 单 侧或 双簟I颈扩 清等 。在术 

中 尽 t少用 一次性 用 品 ，在 不 影响 麻醉 妓 果 的前 胚下 ， 

哜耐 甩 药尽 膏用 价格 低廉 的 ， 戒 轻病 人 的 经济 负担 

2．术前 访 }趸：在 术 前一 天 了解 病人 的心 理动 态 ，讲 解手 

术 的 术式 和后 果 、麻 醉方 法等 ，使 病 人 对 手 术人 员 、手 

术掌有所了解．对病人的要求给予答复 ．从而取得病人 

的皓旺和台 怍．消除恐惧和心理障碍 3，器械物 品准 

备：障常规手l术罄械外，还需准备不同型号带舌压板的 

开口器 负压引流装置、气管套管、粗细各一软吸疲管， 

高 锤单 概电 刀、新沽 尔灭 消毒纱 球 、吸 引嚣 、乳 突 纱条 

二、手术捧怍及配合步骤；1，为了避免刨面水肿 

唷 叶吸 道通 畅 ，局 麻 下先 行 气管切 开 ，即洗 手护 士 先用 

注 射 器吸 好 1 地 卡 因 ，一 旦切 开 ．护 士应 立 即将 地卡 

因 确^ 气管 ，防 止 病人 呛 吱 ，巡 回护 士 毋助麻 醉 师 诱 

导 寐醉 ，于 啪 口气管 内短 管 全 麻 。于舌 甲 膜 横 弧 形 切 

口．电 刀啪于F皮下 组 织 及 肌 肉，有 话 动 出血 时 ，缝 扎止 

血．暴露 会厌前间醇c．剪开脂肪组织进^喉咽腔，医生 

探 膏 舌稍 部密 肿 ．剪开 舌根 与会厌 间组织 ．如 熏及 一侧 

会厌故将 单簟I一并 切除，递 给术者爱力斯 ，将舌 根牵 

出 ．术音于 f指融 睦及 直说 下 V 型 切除舌 根 郭肿物 ．坷 

舌 胂物 时 ．【目舌体较 厚 ．需 用 23号 大 刀片 ，切敏 的 标 奉 

洗 手护 士 妥 善保 管好 由 于舌 咽 血运 丰富 ，组 鲷 较 晦 ， 

障电凝止 血外，尚用热盐 水纱布敷于创 面，戒少 出血 

量，樯查无活动出血后．用 4号丝线 l／2弯圆针缝台舌 

恨受修档 会厌 ．关闭咽腔 ，舌骨复位，如果颈部有沣}巴 

_( 肋 
肝 

55 

结肿 大 ．行 颈扩 清 扫 术时 ．将 准 备 好 的 引 流腔 营 ．按 需 

要 剪好洞 r了．放 置颈 部两侧 ．颈 部加 压 包扎 。2．在手 术 

开 始后就 程取 蚌库存 血 ，在 常温 下 放 置备用 。在肿瘤 切 

除 后 ．将 }0万 佗 庆 大 霉 素 及 75~'lrng氟 屎 嘧 啶 及 

200m【生 周 盐 水配 制 j酿准 备 好 ．做 创 面 冲洗 ，同 时 将 

500m【氟 果嘧 啶 静臃 漓注 。3．舌 根 确的 根 治 手 术是 目 

前耳 鼻喉 科 向 颈 蚪 科拓 展 涉 及 较 多的 手 术 ，护 士 在 

于掌 握木 式 的程 序 ．解剖时 1废手 术 的 刨面 较大 、血运 丰 

富 易fi1血的特 点 ．做到 情力 集 中 ．主 动 耿契 配合 4．护 

士要严 }占注慢 手术人员的无菌操 怍，因在 调换位置时 

有可 能造 成 污 。探 查 口腔 前要 先 用新 沽 尔灭 纱球 反 

复 消 毒 口腔 ．井及 时 更 换 手 套 。术 中 吁 吸道 有舟 物 

时 ．准 备蚌 两十 暖 ．分别 用 于 手 术 区 和吸疫 ，以免 交 

叉感 夔 ．在 1 2纠中 束发生 一例 交夏 感 5．术 中 台上 、 

台下 应 怍到 充分 蠲，密 切观 察病 人 的 血 色、尿 量 、输 

血 和}自}IE速 度 ．井配台 麻醉 师理 察血 匿 、脉 搏等 生命 指 

征 ．及时 发成 及时 渭 甍 。木 中对 麻醉 师 和台上 医生 的 口 

头医 嘱执 行时 做好 记录 

三 、术 晤护 理 ：防 止窒 息 是 术 后 护 理 的 关 键 ，即 使 

懒了气管 田开．但是由于气管套管不台适 帖痰过稠不 

易暇出，也 会l；响呼吸。由于术后口腔 自洁作用减弱使 

细 菌 易生 长 ．因此 翟 }￡意加 强 口腔 护 理 ，每 天清 洁 口腔 

四次．用镊 于快棉球或棉签蘸药藏轻轻攘洗 ．清沿后用 

1 新 霉 隶喷 订腔一 I：1四次 。 

总之 ．舌幅 癌 的根 治 手 木 在 耳 鼻 喉 科 是 向 头颈 外 

科拓 展 的新 领 域 ．随 营手术 恻教 的不 断增 多 ．不 断 的 总 

结提 高完善我们的护理工作，使手 术部能获得圆满成 

功 。 

(收 稿 ：1998—07— 29) 

秆 发性 恶 性琳 巴瘤 为 一 罕 见痰 病 ，临 床表 现 玉 

特锋性 ．体旺中唯一突出表现是肝脏肿大 因此，术前 

谚晰 卜分 嗣难 ．最 后确 诊需 靠病理 诊 断 奉病 采取 了以 

手术 的综合治疗 ．木后部分患者可长期存活． 

一

、
临床 贾抖 ：患 者 ．男 ，31岁 。 因发现 右上 嘎包 块 

． 怍 昔单位 ：244000 安徽 省铜 睦 市有 包金 属公 司 

职工 医院病理科 

7 
4夏^ 院 。体检 ：一般 情况 尚可 ．巩 骥无 黄染 ．}戋表琳 巴 

结不肿大，右上嚏明显隆起，可扪丑一 7em×8cm大肿 

块 ．光滑 、质 硬、无压 痛，睥 素触及 ．嚏 旺(+ ) 辅 助检 

查 ：WP,,C：7．4×10 ／I ．N O．78．1J 0．2．sGPT 正常 ．A／ 

( =43／18 g／I ．AFP(一 )。B超 见 左 秆 叶 左前 有 一 约 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


56 

*丌1 1Ocm 实质性 占位性 病变 。CT 检 查 ：肝左 叶肿 大 ， 

4-卅时区甲扫显示一巨大低密度髟，类圆形约 ]0cm× 

1 m ×阶m 太 小 一境 界较 清楚 ，胃向 左下 推 压 ，肝 右 叶 

正常 。拟 跨断为 左肝 占位性 病变 ，行剖 腹撵查 木 。木 中 

见耵脏 左 外口f肓一 ]2cm×1 2era×7cm 肿 块 ，切 除 左肝 

外叫后．患 瞢恢复 良好。病理：肝左外叶肿块剖面灰红 

包．唾瞻 。光 镜 ：肿 瘤 细胞 呈 弥睫 性生 长 ，多呈 圆 形 ．少 

部 阱 不 垭剐 形 志 ，胞浆 红 、校较 大 、校 仁 明显 ，分 裂 增 

多 。病理 跨断 ：左肝恶 性 淋 巴庙 (无裂 细 咆为 主)。术 后 

辅 【』比疗 

二 ．讨 沦 ：原 发 性肝 脏 恶 性 淋 巴庙 极 为 罕 见 ，其 原 

因可 能与肝脏不存在淋巴样组织，不适台原发性 恶性 

；Ii'巴瘸 的产 生与 发展 有关 。体 检 时应注 意 是否 有 浅 表 

1999+V0】．8，No．1 

厦裸 部 淋 巴结 忡大 ． 排 除 非 原 发性 恶性 淋 巴瘤 的 转 

移癌 的 可 能 。本 病可 见 于 各年 龄 组 ．1蛄睐 表 现无 特 殊 

性 一患 者太 事育右 (或 中)上 姨疼 痛或 肿块 ．少数 有 体 重 

减 轻 ．发热 、盗汗 、纳 差等 。体 征 中唯 一突 出表 现 是肝 脏 

肿大 。辅 助 榆青 ：AFP及 CEA 水平 正常 ．AKP．LDH 升 

高 原 发性 肝脏 恶性 淋巴 庙木 前诊 断十分 困 难 ．最 后 诊 

断仍需括病理榆壹。因此 ．当对肝脏肿瘤鉴别困难 时． 

虚 积韫 剿糠探 查或 经皮肝 穿 捌活 检以 明确 诊断 。 

原 发性 肝脏恶 性 淋 巴庙应 早期 确 诊 ，早期手 术 ，术 

后 辅 “化 疗 ·也 有文 献报 道 单纯 手 术 治疗 ，也 可长 期 存 

活 一对 下宜 施行 }木 的患 者 应给予 联台 化疗 。 

(收 蒋 ：1998—04—27) 

腹股沟斜疝修补术中经内环口行双侧输卵管结扎 

楚振民 王延江 金铝尊” 

1 995年~1997年间，我院计划生育工作中进行 了 

1 侧 精 即臂 结 扎木 ，其 中 6例 伴 有磨 股 沟 斜 疝 ．在 疝 

挎朴术中髭 内环 口同时行双 锱输卵管结扎 ，收到很好 

镘 ．现 报 告 如 下 

一

、临 床 资 料 ：6例 中 ，年 龄 25～ 36岁 。病史 11月 

～ 7年。均为可蔓性嚏股沟辫疝，其中右锱 5例 ，左侧 1 

咧。疝内霹物为小晒 3鲥+大厢膜 2例 ，卵巢和翰卵臂 l 

洌 。 

二、手术方法：切 口与腹股 沟斜疝 手木相 同，显露 

并叼开疝囊．还纳疝内容物，将输卵臂钗经内环口进^ 

魂 ．于了宫 角的外侧取出同侧翰卵管 ．以抽心包埋法 

结 扎．再用请卵臂 钩于对侧子宫角的外侧取 出对锱输 

卵管．以同法结扎。术中发现 1恻精卵管积水行单侧输 

卵臂 }玎障 。1咧卵 簟囊肿 7era×Gem×Gem，扩 大 内环 口 

后完 町除肿瘤 腐理报告为单纯性装藏性囊腺庙。输 

卵管结扎后 ．把疝 囊与子官圆韧带分离至 内环口处一 

· 作昔 ＆：1 55700 黑盘江省饶河县红旗峙 

农场 职工 医院 

· · 件 本斯 医学 院附 属第一 医院 

井缝扎 叼断 ．常蝇把罄十磨殴沩臂闭铀 ，将联合股雎连 

同愎曦筋膜一并缝台于嚏段沟韧带上．暄外斜肌腱膜 

单纯何晰缝舍。术后均 7天拆线 ，切口愈台好．随访 l～ 

2年精 卵臂结 扎 可靠 ．斜疝 束复 发 。 

三、讨沧：女性嚏殴沟斜疝 患者在农 村较常见，一 

部升为产后育龄妇童 ．若本人要求绝育手术时，可在疝 

恪补木 中．竖内环 日行双锱输卵臂结扎 ，这样一十切 口 

完成两种 手术 ．既孵豫了病人斜疝之疾苦，也避免 了耻 

骨 上 切 口的磨 肇 损 。可 复性 鹿股 沟 斜缸 翥史 越 长 内 

环 日就越太一一般向内下扩大．子宫 呈前颤位．输卵臂 

长i『i『游离．在料疝蜂补术中．作者认为内环 口在 2era “ 

上 一钩取、暴露、结扎双锱输郛臂不难。值得注意的是． 

若 有盆腔 手术或盎定史．此术式 应谨慎，内环 口较小 

不 可 免强 ． 

(收 璃 ：1 998—05— 06) 
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