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3．台上台下配古密切，手术中无论器械护士 

还是巡回护士应密切注视手术的进展。器械护士 

应提前洗好手，拄手术程序准备好各类用品，做到 

准确无谡 ，严格无菌操作 ，忙而不乱地配音手术 ， 

在关闭颅腔前与巡回护士彻底清点手术用品 ，特 

别是棉片数 目，防止异物遗 留颅腔而造成不堪设 

想的后果。巡 回护士应不断地注意生命体征的变 

化．如收缩压增高脉压增大贝9是颅内高压的一种 

代偿现象。根据病人血压、脉搏、泉量及末稍循环 

情况，正确估计有效循环血量，拄需调节输入量。 

及时供应一切所需物品 ，做到稳、准、迅速 、熟练 
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地配合手术，保证手术顺利进彳亍。手术结柬妊孛曲 

部包扎伤rl，拆除电凝器，电动吸引器等用暂，协 

助麻醉师进行拔管，共同护送病人回病房。 

通过以上的手术配合，使我们体会到抢救脑 

外伤病人 ，首先保持呼吸遭畅通 ，保证静脉通畅及 

有效的血容量 ，认真观察病情变化 ，是非常重要的 
一 环。日此要求每十护士要有过硬的技术水平，严 

格的无菌操作，良好的医德医风，使每台手术顺利 

完成 。 

‘收藕 1994一ll一1z) 

脂肪抽吸术的护理配合 

广西医科大学一附院手术室 黄松芳 
-  

’  ’ — ～  

(广西甫宁，邮政绾码 5300O0) 

肥胖是当．争人们普遍关心的问题，引起体形 

肥胖的因索，主要包括遗传因索、内分泌因索、戗 

食 习惯等。有些人尽管体重正常或接近正常，但局 

部脂肪堆积却可船很明显。其好发部位多是下颌 、 

腹壁、臂部、股等处。按生物化学理论、人出生时 

脂肪细胞数目固定，并在此基础上增加，至成年后 

其数量保持恒定戚 年人产生肥胖，脂肪细胞只增 

加体积，而不增加数目．非外科的减肥方法如节 

食 、锻炼、药物等只能使静胀的脂肪细胞体积暂时 

性缩小，无法减步细胞数目，局郜脂肪代谢障碍仍 

然存在，所形成的局部脂肪堆积亦很难消失。运用 

外科手术 ，通过小切口 (一般 l~2cm)左右在脂 

肪层插入抽吸管 ，接吸引器抽吸脂肪即能有效地 

治疗肥胖 腹部抽吸后腹国能缩小4～5厘米，最 

理想达 8～1ocm 其原理是制用负压吸引器除皮 

下过多的脂肪组织，从而达到体形美的目的∞。 

1987年引进我国，1988年我琬也开始临床应用， 

共 42例次，均取得较好的疗效，现将护理配合体 

会报告如下 r 
一

、 临床资料：本组 42倒吠中，男 3倒次 ，女 

39倒坎。年龄 19~49岁，平均 蛆 岁，抽吸部位 

2
．07处 (腹部 34、腰髋部52,臂部8、太腿 l0 小 

腿 2、下颌1，。所有病倒均一吠回对抽吸两个 上 

部位最多达 4十部位。一次抽 出量 650~4800m]， 

平均 2500ml。本组垒部采用干性吸脂术。术后井 
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发症曾见 ：瘀斑、血肿或血清肿 ．皮肤坏死、切口 

感染或延期愈合 ，局部感觉减退 、局部凹凸不平或 

不对称 、贫血等。 

二、术前准备： 

(一)手术病人心理护理：术前随麻醉师到病 

房击访棍病人，了解病人一般情况及心理状态，针 

对病人对手术恐惧、对手术效果患得患失的优虑 

心理 ，做好病人心理劝导治疗 ，稳定病人情绪 ，使 

其顺利渡过手术关，在护理中要鼓励病人将自己 

的想法讲出来，解释时注意语言恰当，避免一些消 

搬的心理暗示 t以增强病人渡过手术关 的信心 ，取 

得术前术中配合，使他们在心理上始终保持最佳 

状态。 

(=)常规检查心、肺、肝、肾功能，出凝血 

时间，凝血酶元时间和血脂等 ，并测量体重和吸脂 

部位周径 ，以便和术手对 比。用龙胆紫标 出抽吸范 

围，供术中参考。 

三、特殊器械： 

主要有吸头、吸引器、透明腔管和弹力加压 

服。本组使用的吸头系山东临清医疗器械厂制造 

的Js一1型不锈钢管吸共，其侧孔分有齿与无齿 

两种类型。吸共外径为 8～10rnm，内径为 6～ 

8ram 吸 引器 为上海产 YB--DX23型 电动 吸引 

器，抽气速率为每分 钟 30 ，负压可 达 80— 

100KPa。逶明胶管 内径为 10m~n，壁厚内径为 1．5 
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～ 2mm，{：1．5～2m硅胶管，其硬度应在 80～ 

I60KP~负压下不瘴缩．弹力加压服为江苏省扬 

中县长旺健身用品厂产，有大中小各型号的背心、 

三角裤和中长裤等。 

四、手术步纛 夏配台 

切口选择在治疗区附近隐靛的部位。如腹部 

和腰部可在两衡髂前上棘外下方，臂沟部可在臂 

沟，大艟下段和小腿可在胭横绞内帼做切口。常规 

消毒铺巾后，做一小切口，切口长l~2cm。递手 

术刀切开皮肤，用组织剪或弯血管钳插入向抽吸 

部位呈放射状稍加钝性分离．然后右手持吸头进 

入皮下后 ，启动吸弓i器 ．使负压达 8O～100KPa，左 

手捏起抽吸部位的皮肤和皮下．进行以切口为中 

心呈放射状的隧道式拉锯式的刮吸，随时观察吸 

出物的性状，如为垒血样紫红色应立即停止抽吸， 

改换方位，直到保留真皮下 1～1．5cm厚度的脂 

肪层为止 。 

五，术中注意点 

1．吸头应前后移动 ，切忌左右摇晃，以避免 

破坏皮肤与深部组织问神经血管束． 

2．实际抽吸范围要超过设计轮廓线 2厘米， 

使移行部位 比较平坦美观 自然。 

3．抽吸管进出切口时，应先关I!玎负压，以免 

切口皮肤因负压吸引而损伤．如不慎损伤在缝合 

前应将损伤皮缘切除，以免切口延期愈合。 

4．术中需补充相当于抽嗳出的脂肪液量的 

液体。如吸出量超过 2000~2500ml时应予以输 

血，每次最大脂肪掖吸出量不可超过 7000ml。 

5．术后引流是完全必要的，它可 以有效地避 

免血肿的产生。诸多引流方法中以负压引流为最 

佳 ，术后经切口置负压引流管 ，可酌情保留 24— 

48小时 ，外穿弹力加压服。 

六 ，术后护理 

1．注意观察血压、脉搏的变化及切口有无渗 

血 。 

2．术后适当补液，常规应用抗生索及止血 

药。术后两周内应每天 24小时穿戴弹性加压服。 

两周至2～3个月，每日至少应穿戴4小时，术后 

7～10天拆线，拆线后继续穿弹力加压服 3十月 

至半年 ，下肢更应穿的时间长些 ，可选一年左右。 

3．注意观察有无井发症的发生。如血肿或血 

清肿、皮肤坏死，皮肤痊斑，切口感染、局部感觉 

硪遇 、贫血、局部凹凸不平和不对称等。 

(1)血肿及血清肿：Pitman。 报道脂肪抽吸术 

后血 肿 及血 清肿 发 生 车 为 2．4 ，国 内为 

2．9 “ 。本组发生3倒次，占7 。多目加压包 

扎不当和引流不畅所致。血肿 1例发生在上腹部， 

系术后肌注抗生素时，反复将弹力加压服橙解后 

包扎不妥引起。血清肿 2例 ，l例发生在侧腰部 ， 

1例在大腿，均系加压服加压不足和寻『流不畅所 

致。小的血肿用正红花油局部反复搽拭后可自行 

吸收。大者需反复用注射器抽吸后局部加压包扎， 

但完全消散所需时间较长，故关键在于预防。因 

此，术后3天内加压服不船随意拾脱。若弹力不足 

可以软敷料垫于其下，或再外加多头布带加压包 

扎。另外，术后48小时内常规低位留置引流管持 

续负压引流。 

(2)瘀斑。本组 蛆例次中出现 32倒次，占 

76．2 ．多在术后当天或次日出现．位置散在，大 

小不一，瘀斑可自行消退．但时间较长，Couvtls$。 

报道2～3周，国内报道 21～30天消失“ 。我们 

采用活血化安外用药正红花油或黑鬼油搽拭瘀 

区，每天3～4次，7～10天即可消失，效果确实． 

值得采用。 

(3)术后贫血：本组 12例次，占28 。脂肪 

抽暧_术因皮下刨伤范围甚广．出血颇多。故如抽吸 

范围较大，一次抽吸量在 1000rnl以上者，术中或 

术后应据情适当输血，术组术中输血37倒次．输 

血量为 200~800ml。下肢脂肪抽吸术，可在止血 

带下进行 。以减少失血． 

(4)局部凹凸不平和不对称：几乎难以完全避 

免，只是轻重程度不同而8。其原因是抽吸量不 

均，隧道深浅不一所致，另外还与局部皮肤弹性好 

坏有关．故在术中操作中应掌握抽吸层次在同一 

千面。且不船太渣，随时注意左右对比，对皮聩弹 

性差者应采取抽吸与切豫相结合的方法 。 
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80例术中桡动脉穿刺置管进行平均动脉压监测 

空军杭州IEnt,~．~+i- 

(浙江杭州，邮政蝙爵 310004) 

随着医学科学的发屉 ，手术麻醉常用循环直 

接监测方法是通过肚动脉或足背动脉或桡动脉等 

穿刺置管测量平均动脉压。其中最常用的部位是 

桡动脉，从 1990年一1 992年我们进行桡动脉测 

压 8O例．( 中8倒固穿刺未成功 ．实际 72倒)， 

对堡运摩醛蠢垒效果蔽妊t、_理报告如下= 
、 一  

临床资料 

本组男 50例，女 3o侧，年龄<19岁4倒． 

19—59岁 58例．>60岁 l8例。手术种类 t开胸 

手术 21例 ．腹部手术 4倒，神经外科手术 I9倒 ． 

肾巨大肿瘤手术 1倒．乳癌根治手术 1 9倒+喉癌 

根治术 2侧，外伤性腹腔脏器破裂，合并多发伤8 

例 ．其他手术 2l例。8O倒全部采用全廓，井进行 

桡动脉穿刺置管测压，穿刺成功 72倒，失败 8例． 

成功率 90 。 

监测方法要点 

1．成 人 选 择 进 口深 静 脉 留 置 针 ．直 径 

I．1ram，长 51血m，20号聚乙稀套管针。儿童穿 

刺针略短 。 

2．取病人非优选手，多以左手首选 ，为防止 

棍动脉固置管后损伤引起手部供血不足．穿刺前 

要测定尺动弥供应是否通畅。(Allen)试验 

3．病人取仰平卧位，选用穿刺的上肢置外屉 

位，手掌向上平伸，在腕部垫一小枕，使桡动脉最 

强搏动处充分显现，然后用腔市将手掌固定于托 

扳上 。 

4 摸清挠动脉最强搏动点。在穿刺区域行常 

规消毒铺巾．在穿刺沿桡动脉周围(桡动脉掌衡及 

尺桡螂)作局麻，以防血管痉挛。穿刺动脉前先用 

20号注射针头经皮穿一小口至皮下 ·然后改用套 

管针与皮肤星 3o。角 ．在桡动脉最 明显搏动处刺 
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入，当针头喷出鲜红动脉血时．将外套管轻轻推 

入 ，拨 出针蕊套管接肝 囊针筒 ，(肝素 2500u加入 

林格氏液 50Oral中)。推入少量肝素液．然后连接 

测压管及弹簧血压表于三通管． 

5．测压方法：先将测压表一路关上，开放三 

通开关，由肝素针筒推注 4ml肝素。回抽动脉血 

通畅，气泡抽吸净尽．将肝素推^，关上冲洗接头， 

压力表开始上升在病人正常的平均动脉压范围 

内。(正常为 13．3KPa左右)，如波动正常，则无 

须冲肝素。(附图) 

讨 论 

一

、奉术应用的牯床意义 ，应用桡动脉测压以 

观察病人的循环变化，是手术中进行的一项可靠 

而重要的监测方法．根据我们的实践体台其优点 

是： 

1．监测病情直接而快速 ．目前临床常用的多 

功能监护仪 ，其缺点是易受电刀干扰 ．仪器本身的 

故障和误差、病人循环变化不能及疃 示．故本法 
的应用能有效地补充仪器的不足 0 有一倒食 

管癌根治病人．手术经过顺利胸内手术操作过程 

桡动脉测压：始终平稳在121CPa~16KI~置鞫．但 

当关胸时多功能监测仪尚未显示病情变化之前。 

同时进行监测的桡动脉平均压突然下洚至 8KPa． 

很快加压输血 ，动脉压仍继续下降 ·经用激索和升 

压药，束见桡动脉压上升．再详细观察·发现病人 

面色潮红·颈部出现大量风疹 ·明确了这是严重的 

输血 反应引起的过敏性休克。立即行静脉推注肾 

上腺素 o．1ing后。桡动脉压开始回升且迅速恢复 

平稳于正常范围． 

2．监测循环变化较精确。有时术中多功能监 

护仪显示血压为零时·桡动脉平均压仍维持在 

2．7～5．3KPa之间，即使病人循环情况不佳，只要 
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