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广西医科大学第一附属医院手术室 黄松芳 
(广西南宁，邮政编码53o0g7) — —  

颌面颈部手术病人中，12 l岁以下病人占比例 

50 ，10岁以下小儿并发症发生率最多，其中以 2岁 

以下最为突出 ]。婴幼儿病人在解剖、生理、药理方面 

与成人差别很大，这就要求护理人员熟悉儿童的生理 

特点，掌攮专业知识，针对小儿手术的特点，妥善安置 

手术体位，加强术中护理，观察．以保证每一倒手术顺 

利完成。 

临床资料：我院自1990年1月至1995年 12月共 

施行婴幼儿颌面颈部手术 200例，其中男性120例，女 

性8o倒。最大为10岁，最小为2十月。体重为 6kg，其 

中先天性唇裂修补术80例，腭裂修补术50例颔面部 

血管瘤切除木30例，面颈部疤痕切除整形术40例。全 

部病倒均在全麻下完成手术。 

术前准备：④了解息儿病史及全身情况，熟悉手术 

过程和手术体位。根据麻醉及手术要求准备所需要的 

物品，如吸引器、约束带、输液管道和液体，气管导管 

氧气、麻醉机等。②详细询问患儿家属及患儿进食与禁 

食情况．婴幼儿病入责门括约肌等发育不完善。易导致 

麻醉诱导和麻醉过程中出现呕吐，从而导致误吸现象。 

所以一般患儿应术前禁食4～8小时，新生儿术前禁食 

4小时，如发现麻醉前4～5小时已进食者，迅速汇报 

麻醉师，以防术中出现呕吐和误吸。@由于息儿对手术 

的恐惧感，往往在麻醉前哭闹不止，这将影响麻醉J匮利 

进行。护理人员应根据不同年龄患儿进行心理诱导，如 

对婴儿告诫家属在麻醉前尽量投其所好，以安慰好婴 

儿-使之减少哭闹．对幼儿以上的儿童对他们耐心讲解 

手术基本知识，麻醉药作用，术中怎样配合，才能做得 

又快又好，消除他们的顾虑，也可让小息儿培他们做示 
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范使他们心情轻松进入手术前收态：r／，‘／—，． 

木中的观察及护理；①麻醉诱导前，患儿多不合 

作，一般使用氯胺酮(S~10,ng／kg体重)，肌注，或静脉 

滴注氯胺酮2mg／k8体重，安静入睡后才送入手术问 

进行麻醉。@小口畸形及颈部疤痕挛缩的患儿手术与 

麻醉宜同时进行。这类患儿固疤痕挛缩导致小口畸形 

及颈部挛缩，无法进行直接插管麻醉．此时只能由手术 

医生先在局麻下切开并橙解口角及颈部疤痕，麻醉师 

方才船顺利插管麻醉。典型病倒：邓某，男，5岁，住院 

号1 98447，固烧伤导致颜面颈部疤痕挛缩．小口畸形 

两年于 1990年4月收住我院整形外科。患儿颜面，颈 

部呈片状不规则增生疤痕并挛缩，口周疤痕极度挛缩 

导致小口畸形．开口直径仅3mm，其能塞进一根粉丝。 

如此狭小的口腔根本无法直接插管麻醉 故麻醉前先 

由手术医生在局麻下先强行切开疤痕挛缩，开大口角 

后，麻醉医生方才能插管麻醉，手术给予开大口角，全 

厚皮移植，患儿病愈出院，随访清意。③保持静脉通畅 

由于婴幼儿生理特点，周围血管细小，加上禁食、禁水， 

外周血管充盈欠佳。因此要求巡回护士要有娴熟的穿 

刺技术，用22号套管针行静脉穿刺，并接三通连接管， 

用固定板将肢体固定，并应经常观察穿刺部位有无渗 

漏，隆起，置管有无滑脱、堵塞。④严格掌握液体出入 

量，固婴幼儿体内含水量均比成人大，约占6O ，所以 

液体丢失常影响体内环境功能，故术中应注意补充同 

时婴幼儿患者心脏代偿能力较差 辅液量应注意不宜 

太快和太多，否则易引起心功能失偿、肺水肿 所以输 

液速度根据手术的种类和术前禁食长短，傣藏的损失 

量(皮肤蒸发，尿液的排出)而调节。一般除等量补充出 
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血量外，每小时朴宽生理量10～12ml／kg体重，由于 

婴幼儿乳酸代谢不完全，排钠不充分，故不宜辅入音乳 

酸的液体和限制钠盐的输凡 】。在术中我们均采用 

5 葡萄糖，平衡液l号。@室温的调节 婴幼儿体温调 

节中枢尚未完善，体温常受到外界温度影响，所以，手 

术室走廊和手术闻的温度的高低，对患儿有很大的影 

响·空温低时．无菌单覆盖不足，散热增加，病人易发 

冷，寒战，术后台并上呼吸道感染，肺炎等症。空温过高 

时，消毒巾覆盖和手术人员集中于头部，使婴儿头部温 

度升高 加之术前用阿托品，以上种种原因可致熟潴 

留 ]。圈此，我们在护理中注意保持室内恒韫 22～ 

2j℃，湿度 5o～叩 ，夏季高温时，空调降溢 病儿体 

上角支架支撑消毒巾保证散热 冬季低逸对，尽量 无 

菌巾包裹，手术间空调升温 ⑥密切观察病情变化：头 

面部手术时，常以手术敷料覆盏头面部，导致对病^病 

情观察困难．术中应暴露一个肢位 便病情观察．巡回 

护士应随时观察刨面的血色、击确趾甲床宽盈情况．及 

吸弓I瓶内吸出量·妊血色变暗．汞捎甲床指压数秒钟不 

能很快充盈时，及时提示医生给麓和补充血容量。 

体会：①小儿由于解剖生理特点，对麻醉的反应常 

很剧烈，麻醉期间各项生理指标可发生急速变化，因 

此，在麻醉中，护理人员不应随便离开手术间，以便及 

时发现异常及时配合处理。②小儿麻醉期间，体温极易 

发生变化，手术同的温度应维持在25'C左右。过冷或 

过热，会导致手术的失败。③小口畸形厦颈部极度挛缩 

的患儿手术与麻醉宜同时进行。即先由手术医生先局 

麻下开大口角及橙解颈部挛缩。麻醉师方能顺利插管 

麻醉 ④严格掌握液体出人量，避免日喻液过快引起肺 

水肿，心衰等并发症。 
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i 发性肝脏巨大平滑肌肉瘤l例 
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患者女性．46岁．1 成群 k置仑 近 一胄明显 

增大，件上腹部持续眭胀痛，立躺牵涉滴．ifE热．纳差， 

进行性消瘦 查体；皮肤、 骥无黄染．心静无明显异 

常，上腹部剑突下及左上腹明显隆起．可扪厦一约20 

x18cm之肿物．质略磋，有压捕．边界尚清楚，似分叶 

状 腹部移动性浊音(～，，直肠缸门指诊Ï ，。B超检 

查示；左肝一约24×iSem'~均质性肿块，其 回声不 

均匀 CT检查；肝左叶有一约22×i Scm密度较为均 

匀之略低密度影，边界基本清楚，强化后问缘环状增强 

更明显，拟诊：。左肝 肝癌” 实验室检查：AFP'~205,g／ 

L，HB,sAg(一)，乙、丙肝PCR(一)，肝功能正常，AKP 

0．21umol／L，CEA9．ug，L 于入院后第7天行手术治 

疗。 

手术探查所见：见肿瘤位于肝脏第1，Ⅲ、Ⅳ段，向 

肝外呈膨胀性生长，瘤体约22×18×10cm，呈结节状 

肿块，质略硬．色暗红．剖面呈鱼肉样，表面有丰富之血 

管两．肝右叶无转移灶。常规行左半肝切除术。病理诊 

断：左肝低分化原发性平滑肌肉瘤。免疫组化括记 

EMA(一 )，EMB45(一 )，CEA(一 )，LCA (一 )．Actln 

(Smooth mu$de)(一)，desrnin弱阳性。 

讨论；肝鞋原发性平滑肌肉瘤临床上较为罕见，恶 

性度高，女性多见．常为单发，国内外仅有十案报道．其 

源发于肝内血管壁平猾肌细胞，肿瘤血运丰富，增长速 

度快，可生长至很大，呈膨胀性生长。中晚期症状和体 

征表现为上腹部膨隆或包块，腹痛，肝区胀痛，体重减 

轻，不明原因发热，轻度黄疽 发生于肝静脉的平滑肌 

肉瘤又可弓【起Buddchlari综合征。CT检查平扫为不 

均匀低密度影，增强扫锚后包块周边呈环形强化，但临 

床上与肝癌鉴别仍有围难，术前难以确诊，若要确诊尚 

需借助病理检查 车病目前国内外的主要治疗措施仍 

为手术切除为主。肝脏原发性平滑肌内瘤其恶性程度 

极高，早期可发生肝内转移，对放疗及化疗均不敬瘪． 

但如能早期发现．在发生转移之前切除完整之肿瘤。木 

后插管化疗，仍可有一定的疗效。目前国内外有报道手 

术切除术后存活l2年者。 

(承蒙叶光华羲授亲自指导，在此一并致谢) 
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