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贵，术毕应及时整理所用物品 ，精洁器摭前保持完好。 

重复使 用的玻璃体 切割头可用蔫馏球和酒精冲洗，暇 

干管腔内敬体置烘箱烘干后．用环氧乙烷消毒。显微 

镜、玻璃体切軎6机 激光机各 开关复位、防尘，防潮、防 

碰撞 ，妥善 保管 。 

四、讨论：1．病人患眼痰后，由于视觉障碍．感知外 

界信息减少 ，心理上造成极大的压抑和忧虑 ，尤其是垃 

过多嵌手术仍未治愈者和已有一眼完全失瞬而且无法 

治疗，担心眼疾无法治禽和双眼永久失明。玻璃体视网 

膜手术的时同长，一般情况下超过 2小时 ，长时间的固 

定头位和因组织粘连造成麻醉靛果不 良，可使病人感 

到不适或痛苦，培予病人周到，精心 的护理，可缓解病 

人的焦虑、压抑、紧张情绪，有助于手术的顺利完成 。2． 

玻璃悻视网膜手术是直接将各种器械伸^眼内进行操 

作，任何微 小的操作不 当均可造成严 重的后果甚至失 

明，因此除手术技巧外 ，对设备要求特别高。由于手术 

仪器设备和器摭精密复杂．为使手术能够 顺利进行，手 

术护理配台人员不但要熟悉手术步骤 ，还要完全掌握 

各种仪器开关 的功能和管件的对接，“便术 中根据 医 

生要求及时开通管道或更改仪器数据。手术期问 ，如玻 

璃体 切 瘌机 的驱 动气 体 的压力 不足 可造 成停 机而 影响 

手术．尤其是在进行气液交换时，突特停机可引起跟内 
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前需检查压缩气瓶的压力．保障 足够 的压力可供该 台 

手术使用就显得极为重要 。3．眼内激光光凝术是玻璃 

体视 网膜手术 中常用而撮为有效 的请疗手袅，它可在 

手 术 中 即可 进 行 视网 膜 裂 孔 封 闭 和全 视 网膜 光凝 ，由 

于跟 内激光是直接作用于规同膜色素上 皮层 ，疗 效较 

电凝和玲冻确切并且 损伤较少 ，同时可避免 因眼睑和 

结膜水肿而无法在术后安置三面镜进行视网膜激光光 

凝术 ，目前 已有 部分开展玻璃体视两膜手术 的医院配 

备了这种仪器。值得注意的是，眼内激光机导光探头是 

非固定的，因此激光的发射方向也是随意的，同时其类 

型及生产厂家不同．激光的波长也各异 ，所 为了盎免 

误伤手术室的工作人员．激光的防护就显得饭为重要。 

一 般的激光机配有可安装在 手术显授镜上的防护滤光 

镜 ，但大多只能对主刀医生起到保护作用．助手通常使 

用滤 光 眼镜 防护 巡 回护 士在 挑 选 防护 眼镜 时应 注 意 

谖跟镜 的防护波长是否在激光机的发射波长 内·同时 

镜头罩盏在空置的显徽镜镜头并提醒非手术人员注 

意，“免误伤 。 

玻璃体视同膜手术是比较复杂且难度较高的手术 

之一 。高质量的术中护理配合 ，可为手术 的成功创造有 

利条件 

(收稿 ：1999—03-23) 
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同 期 

原发性腹膜后肿瘤早期缺乏特异性症特、体征 ，多 

数患者就诊时肿瘤体积较大，侵润周围脏器，手术难度 

大 ，国手术期处理对能否成功切除肿癯及减少末后并 

发症至美 重要，我 院 自 1990年～1997年手术 切除 6 

例 ，报 告如 下。 

～

、临床资料 ：6倒中男性 1例 ，女性 5例。年龄 32 

岁～75岁．平均 52岁。病程 1十月～48十月，平均 12 

十月。肿商部位：腹腔 3倒，腹盆腔 2倒．盆腔 1例。病 

例类型 ：问皮内瘤、圊细脆型肉檀 、何杰金氏病、平滑肌 

肉瘤 、恶性嗜铬细胞癌、良性琦骀寤各一例。手术方式： 

完整切除 2铡，部分切除 I锕，包膜内捌除 1例 ，联台 

周 围脏器切除 2倒，联台脏器分烈 为左肾及脾、姨尾、 
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降结肠 。其 中 1例恶性嗜铬细胞瘤术后 5月复发，再扶 

手术时发生大出血 

二、讨论 ：原发性腹膜后肿瘤多呈膨胀性生长 ，易 

对其邻近器官、重要血管的解剖造成改变 ，增加手术蜘 

除的难度 。正确的圈手术期处理至关重要。 

1．术前细致必要的辅助检查。①B超及 CT：明确 

肿檀部位、大小、包膜情况及其与毗邻鼎 官、大血管 的 

关系．了解肝脏、腹 主动辣旁淋巴结有无转移。@MRI： 

进一步 明确肿瘤部位，了解邻近血管是否受压及包绕． 

下腔静脉内有无癌栓 。@ 胃肠遭钡餐；了解胃肠道有无 

移位及瘤体侵润。固静辣肾盂造影或逆行播管造影 了 

解肾、输尿管受压、移位状况，输尿管走向受双 肾功能。 
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@血管造影 ：进一步明确肿瘤供血情况与相邻大血管 

关 系。 

2．术前改善病人的营彝状况 。视病情步量多次输 

血或血浆，补充维生素 K 、高蛋 白饮食 ，提高病人手术 

耐 受力 。 

3．台并 台脏嚣受损，行 台切除准备。该瘤手术 

治疗音并邻近脏嚣切除率高达49 ～83 。常见被 

切除器官有肾脏、结肠、胰畦、小肠、胃及子宫附件 。① 

台并输尿管侵犯时开腹前行输尿 管插管 ，在导 管指 引 

下 ，避开或游离输屎臂，避免损伤 ，同时为联台 切除一 

翻肾畦作准备。@台并骊遭侵犯时．术前骊道准备可避 

免术野大便污染及术后肠痿。③台并子宫附件切除的， 

术前阴道冲洗。 

4．对大出血的防范。术中大出血多为刺商肿瘤时 

撕裂大血臂或静脉丛出血。① 血管造影可对肿瘤血臂 

进 行栓塞以减少术 中出血0]。@备 足血蔼，通常备血 

150Dml~2000m|，颈静脉置肾，进行中心静脉压监测． 

及时纠正血窖量。@ 备好血臂惨朴或移植所需的器槭 

材料。④选择暴露 良好的切 口：腹部纵切 口，必要 时辅 

加横切 口或脚腹联台切口。⑤术 中保持 良好负压吸引 

条件 ，快速完全清除肿瘤组织，找到 出血部位或血管． 

说情况给予纱条填塞、缝扎出血点、修补 破损血臂f必 

3，卜 z 
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要时预先控{}I受累的大血臂，切除囊体后行 血臂结扎 

惨补或移植 。本 文 1倒术中大 出血，量达 3500ml·在 

补足血窖量同时．快速包睡内捌豫瘤体 ．明膛海绵填塞 

毽边缝台止血，术后恢复 良好 。 

5．加强术后护理及抗感染止血处理。(D加强基础 

护理，严密观察生龠 体征变化、尿量，保持 引渲臂最蛹· 

注意引流量、性质，及时发现并发症 ，以便早期处理。@ 

台 使用有效抗生素短期应用维生素 Kt及止 血t、止 

血芳酸等药物。⑨术后一周内加强支持治疗·维持水电 

解质 酸碱 平衡 。 

‘总之，正确的围手术期处理 ，对成功切除腹膜后肿 

瘤有重要意义 ．临床上值荐借鉴 。 
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争 

髓着医学模式的转变．现代护理已从单纯 的以疾 使尿毒症病员 波长的心理 困境 中运步■脱 出来 ■ 

病 为中心 的功能制护理转向以病人为中心，以生理、心 

理、社会 、文化、精神等垒方位的整体护理 。我科是以肾 

移植为重点的秘尿外科 ，自 98年三月份开展整体护理 

以来 ，无论从基础护理质量还是护理人员素质方面都 

有了很大进步，病员对护士的信任度及满意率明显提 

高，整体护理在肾移植病房的实施显示 了不可替代的 

优 越性 。 ． 

由于尿毒症是一种临床治疗 困难的慢性疾病、病 

程长、病情复杂，并发症多。患者经过许多医院的诊治 

难以康复．病人对治疗失去信心，精神处于高度蟹张状 

态之中。实施整体护理后 ，我们注意应用护理程序，{}I 

定措施抓落实，将心理护理与健康知识宣教贯穿其中。 
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剃地接受 肾移植手术．平 氇地度过 治疗 、康复期 ，愉快 

地出院。 

一

、 入院宣教与淘通：病员及索■进入病房 印受判 

护士的热情接待．责任护士仪表墙庄 ，耐心细致地向病 

人介绍病宣环境、各项剖度 、医生查房时间辱，作入 院 

评估．并进上茶隶一杯 ．使病员尽快清除陌生感 ，适应 

新环境。由于有了人院时的胄拽介纽辅病窒门I=l的责 

任护士标志牌 ，病员一入 院郾知道算位 护士是 自己的 

主臂护士．心里睛实．知道有事与算位护士商量。护 士 

每天上午不离开病宣 ，为病人做各种基础护理、治疗、 

观察病情，与病员沟通交渲 。 

二、术前准备与训练：对于经历了波长肾病史的病 
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