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鼻插管气管 由静脉复台麻醉。 

3．体位 ：取仰卧位．在患侧者部垫一软枕约 

25cm高 ．使头偏向健侧 ．颈部二侧用小砂袋 固定 ， 

髂腰部垫高30cm，取骨侧充分暴露手术视野，要 

注意患者舒适，保持台单平整，约束带圈定要适 

宜 ，避免不必要 的创伤． 

4．病灶清除组的配台 洗手护士协助术者铺 

巾．整理手术嚣械台，以手术顺序合理放置器械。 

术中将分离出的颤外动脉 ，面前静脉用无损 血 

管央尖住 ，上复盖生理盐水中，随时用肝素稀释液 

冲防止血栓的形成，保持湿润 待吻合．下颤骨病 

灶切除后伤口用 1．5 双氧水反复冲洗·及时督 

促术者更换无菌手套。然后用生理盐水彻底冲洗 

伤 口。术中严封闭与口腔通道 ，保持无菌。 

5．取带血管髂骨复合瓣组的配合，洗手护士 

协助术者铺 巾、率倒患者我们采取了嵌玷式连接 

法，在腹殷掏韧带下方找到股动脉，分离出髂旋耀 

动脉，取骨长 7．5cm，宽 3cm的髂骨与肌肉相联 

并离断。血管腔内用肝素液冲洗，避免管腔痉挛， 

血栓堵塞．国生理盐水 巾包裹放置于窖器里待用。 

接通电源，检查各部件是否正常．洗手护士传递无 

菌巾复盖显徽镜，露出接目镜。注意放置时位置要 

正确 ，镜头距手术野扩大lo倍为宜。显徽器械放 · 

置要合理，通常把持针嚣、镊子放手术者的右侧 

剪刀、小纱块 (约 2X2cm大小)旋转术者的左倒 

便于取用，不用转移视线。在瞬合血管时．固箍艘 

细小易遗失．将吻合针壤一块置于纱布上放在盛 

有生理盐水的容器由。随时擦尽显徽嚣槭上的血 

迹，吻合血管时置蓝色竣板作为村垫使视野清晰． 

便于吻合血管。洗手护士要正确传递器械．及时用 

肝素液或硫镁稀释液冲洗。 

三、体会；此项手术难度大，洗手护士要熟悉 

手术的垒过程，才能正确传递嚣械，缩短手术时 

间，又要及时处理病灶组所用嚣械，保护伤口无 

菌，有利于组织细胞爬行 ，修复缺损．愈合快，对 

功能如外观影响小特点，在整十手术配音中，使我 

们体会到要配合一十成功的手术，必须具有高度 

的责任感，严格无菌操作技能，才能更好地为临床 

服务 ． 

‘收籍 日期{1995—12—19) 

6．吻合血管的配合，安置手术显擞铙，事先 ． 

护 

家舯 第 院整珊 登  啤 
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(河北石索庄，邮政编码 050011) 。 

人到中年逐渐出现前额、眼暄周 围皱纹 鼻唇 面l鄱除皱术 1．4例 ，均取得 了良好效果。现将手术 

沟加深，严重影响容貌．自]．983年以来 

附表 ． 

我科做 前后护理体会报告如下：见附表。 

临康资料 

一

、 术前护理：1．与一般外科术前护理的区 

别：这种手术纯属美容手术，术者为正常人。困此， 

对手术要求的条件更高、更严。要求我们的手术只 

能成功，不能失败。这种病人护理也与一般的不 
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同。做好这种病 人的护理工作 ，关键是术前护 理， 

术前工作中心理护理是第一位的 ．也是整个护理 

工作中晟重要的环节。2．心理护理 ：形体不美会 

产生一种 自卑心理 ，从而影畸其精神及生活。因此 

必须重视病^的精神及思想的护理 。护理人员必 

须具备 艺术 家 的审美观点及精 神医学方面 的修 

养，善于观察病人的精神状态和生活状况。这种病 

人往往性格孤僻、寡言、情绪易激动，这需要理解， 

要求我们首先主动了解患者的思想状况及要求和 

顾虑，要求我们注意缩短护、患间的距离，使病人 

感到 自己处于被人尊重的位置 ，通过我们的言行， 

使病 人感到我们和亲人一样在关心他们。这样，他 

们有话当然愿意和我们讲。可以通过和病人面对 

面谈心的方式将手术方 式、要 点、效果 、麻醉方式 

告诉病人。进可以把以前病 人手术前后 的照片培 

病人看．使其有思想准备．使术前、术后病人互相 

慰藉，取得病人的配合以及家属的支持和帮助，使 

病 人处于治疗和护理的最佳心理状 态。这有利于 

我们的手术成功 实践证明，通过术前心理护理能 

增强机体抵抗力 ，增强对手术的耐受性，减少并发 

症的发生 。总之 ．良好的术前心理护理是做好手术 

后康 复的基础 。3．皮肤准备：术前 3日开始用千 

分之一的洁尔灭洗头，每天两次，每次浸泡十分 

钟。一般不需剃头，其需术前将手术切口部位剪去 

头发，宽 4cm即可 前额宽者切口发际，窄者切 

口在发际内4cm 切口应在隐蔽部位并与皮纹一 

致．且避开重要血管和神经。4．一般术前准备及 

注意事项：术前加强营养、调节饮食 ．对一些外地 

人，可以帮助定特 食。全面检查心、肝 肾的功能， 
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最好能拍照片，便于术后比较 测量体温、脉膊、 

呼吸、血压 3天正常后方可手术。特别注意有严重 

心 肝、肾病者手术要慎重。演员麻醉时应避免气 

管内插管 ，以免影响嗓音 。术前 l0～14无停用激 

素及阿斯匹林类药物 术晨备好麻醉床，吸引器放 

置床旁 ，以防万一 

二 、术后护理：L．全麻后一般护理 ：病人清 

醒后平卧位、头柳向一棚，随时注意生命体征的测 

量和观寨。注意El、鼻腔内的分泌物及时吸出，保 

证呼吸道通畅。2．除皱术后特殊护理 ：为使切 口 

愈合平整 ，一般采用加压包扎。手术当 日注意敷料 

有无松脱 I加压包扎影响、压迫眼球 。如果出现头 

痛、跟花 、影响视力 ，说踞包扎太 紧，应及时报告 

医生并配合处理。)哩寨有无渗血及渗血量多少 如 

果有渗血，说明加包扎不够可靠．需要重新包扎． 

注意伤口部位的卫生．术后第1日更换敷料，拨出 

引流条 ，注意有无皮下血肿，剖绿血运情况，伤口 

有无开裂 ．剖绿皮色、皮温 。皮色红渭 ，说 明正常 I 

皮肤苍白I皮肤黑紫．血运不畅，淤血．并观察是 

否有水泡出现．若有，说明血运不 良．及时通知医 

生处理 。术后 7～l0无间断拆线 ，术后两周全部拆 

线 3．一般护理：鼓励病人尽早下床活动，谓节 

饮食，以加快伤El愈合．注意观察病人有无并发拄 

出现：如伤n感染会导致伤El愈合不佳．影响容 

貌 神经损伤 ，会导致感觉改变 ．及时发现并发症 ， 

并通知医生处理 ．以溅步病人的痛苦 同时心理护 

理不可忽视，继续做好病人的思想工作．使他们对 

手术有正确认识。 

”  

疡外营养的护理 

石家庄市 笨一医院 任庆茹 
- '  _ — _ — — — 一  

(河北石家庄．邮政编码 050011) 

TPN治疗 (完全 胃肠外营养)是大手 术后辅 

助支持治疗的一项重要措施 它可以维持机体的 

正氯平衡状态，促进术后剖伤机体的修复。对开胸 

术后接受 TPN治疗的患者 ．加强导管的护理，是 

预防导管败血症的关键。也是手术成功于否的重 

要环节 通过对 80侧开胸术后接受 TPN治疗患 

者的护理体 会，谈谈 TPN治疗的护理 及注意 事 
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手7s． 

项 

一

、胃肠外营养治疗的种类及途径：临床上常 

用的有两种 ；L．TPN：中心静脉置管是实施 TPN 

的唯一途径 ．以右锁骨下静脉 为首选 。应用 氨基 

酸一高浓度葡萄糖一脂肪”系统，营养成分由氨基 

酸+20~30 葡萄糖+脂肪+添加物(电解质、多 

种静棘用维生素及微量元素)所组成 2．周围静 
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