
炎支持疗法等。术詹帮 ?鼍闭式引流管内有稠厚 1{本病的发病机翻硬痹理生理认识不足，其次是

粘液堵塞，引流不畅，故每日用灭清灵液冲洗胸 本病的症状体征类似某些胸部急诊．如肺挫伤，支

腔a3周后观察胸腔闭式引流管无气、液体外溢， 气管破裂等。故对本病有怀疑时．应给予IZl服造影

口服美兰液观察无渗出·随后做上捎化道造影 ．未 荆检查或口服美兰观察引流瓶誊液颜色变化即可

见钡荆进入胸腔，将闭式引流改开式弓}流 ．进流质 明确诊断。

再观察一周，无食物从引流管外溢。拍胸片·右肺 对早期病人的治疗，应立即开胸缝合食管裂

膨胀好，拔引流昔及遣瘘管 ，病禽出院。随访 1年 ， 口。耐超过 蚰 小时并考虑胸腔盛染严重的病历 ，

效果良好· 也应积搬开撕清理胸腔，放有效胸艘闭式引流管，

讨论t气浪冲击伤致小儿禽管破裂比较少见， 有利于肺的膨胀。并做胃或空朋造瘘 ．延迟进食时

主要由于高压的气体突然冲入裂开的口腔进入食 闻．待术后 3周左右，形成宴道时再拔引流管
。

管·将食管击破，然而这种外伤性食管损伤往往不 (收稿。199I-．o}一30)

船得到及时诊断，误诊率较高。误诊的主要原因是

84例急性脑外伤手术的配合体会
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急性颅脑损伤的手术，多系拾救手术，常来势

凶险、危急．复杂、大多数患者意识模糊，种春不

清呈昏迷状态，往往需要紧急手术清除颅内血肿、

废损糜烂的脑组织、积液或脑外伤弓}起的继发病

变，防止或解除颅 内压增高所弓f起的危急状态
— — 脑疝。其目的是为了拾救病人的生命，纠正和

保存中枢神经系统的重要功能．以达到最大限度

地降低死亡宰·减少伤残率。所以，在手术进行中．

手术室人员配合的好坏直接关系到病人的安危和

手术的成功与否。车文就我院 1993年 1月至

1994年 10月共计 84例急性脑外伤手术拾救谈

点体会。
一

、 术前准鲁，接到手术通知后，应迅速做好

术前一切准备，病人送入手术室后做好查对工作

的同时立即开放静脉通道，并检查病人的瞳孔、神

志、血压、脉搏、体温及心率等全身情况。

二、麻醉的选择爰体位安置t一般采用垒麻，

在诱导麻醉下行气管内插管，从静脉给复合麻醉，

用呼吸机间断正压呼吸，并保持足够供氧量。安置

好手术体位，上好安垒约束带，防止躁动病人坠

床。常用的手术体位有三种，仰卧位、饲卧位和俯

卧位。本组8重例大多用仰卧位及仰卧头侧位，病

人仰卧于手术 台上 ，枕下垫头 圈．根据 手术部位调

整头位暴露手术视野 ．在调整头位的同时应注意

匆过分扭曲颈部·以免影响呼吸道畅通和颈静脉

回流．

三、束中配合

1一保持呼吸道畅通，充分给氯．解晷鲁呼哑道

阻塞，保持呼吸道通畅是拾救病人的首要环节．故

病人在未进行手术前应将其口鼻部分泌糖、异物、

呕吐物及血凝块等尽快清除，并将病人头取栅卧

位·有助积藏自动捧除，必要时先行气管切开清除

分泌糖，保证气逋通畅。并每隔半时做血气分析监

测氯分压及二氯化碳分压。

2·保持静脉畅通(纠正休克，维持血循环，在

保持呼吸道畅通的同时，尽快地开放静脉通道．选

用 12号直针或静脉霉针行静脉穿刺，躁动病人最

好用静脉留针、以I昔静脉刺破或滑出。必要时可开

放 2～3路静脉。由于硬脑膜静脉赛或脑皮质血管

撕裂甚至头皮外伤，都可发生严重出血，成为伤后

短期内致谛的戚胁之一。故在开颅清倒止血的同

时，快速静脉滴入平衡液，10％葡萄糖、垒血等及

时朴充血容量，蜘忌过量古盐溶液的丰}蛤．在颅内

高压时常需要快速静浦脱 水拊 20鳍甘露 醇

250rid，在半小时内浦完．必要可直接静推，其它

可也可用速尿、澈素高糖等，防止脑疝的出现。休

克纠正后病人可用ST,碳酸氢钠静脉输入．以减

轻酸中毒 。
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3．台上台下配古密切，手术中无论器械护士 地配合手术，保证手术顺利进彳亍。手术结柬妊孛曲

还是巡回护士应密切注视手术的进展。器械护士 部包扎伤13，拆除电凝器，电动吸引器等用暂，协

应提前洗好手，拄手术程序准备好各类用品，做到 助麻醉师进行拔管，共同护送病人回病房。

准确无谡，严格无菌操作，忙而不乱地配音手术， 通过以上的手术配合，使我们体会到抢救脑

在关闭颅腔前与巡回护士彻底清点手术用品，特 外伤病人，首先保持呼吸遭畅通，保证静脉通畅及

别是棉片数 目t防止异物遗 留颅腔而造成不堪设 有效的血容量 ，认真观察病情变化 ，是非常重要的

想的后果。巡回护士应不断地注意生命体征的变 一环。日此要求每十护士要有过硬的技术水平，严

化．如收缩压增高脉压增大贝9是颅内高压的一种 格的无菌操作，良好的医德医风，使每台手术顺利

代偿现象。根据病人血压、脉搏、泉量及末稍循环 完成。

情况，正确估计有效循环血量，拄需调节输入量。 ‘收藕；1994一ll一1z)

及时供应一切所需物品 ，做到稳、准、迅速 、熟练

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 530000)

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 8～10mm，内径为 6～

8mrn。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 10ram，壁厚内径为 1．5

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 8～10cm；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 10、小

腿 2、下颌1，。所有病倒均一吠回对抽吸两个咀上

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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