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手术室的护生、新护士多，但由于安全留置针的使用 ，针贵 

且穿刺机会少，因此在静脉穿刺技术的教学与培训中，都会使 

用到静脉模型或真人血管。通常的静脉模型价格昂贵，不宜多 

置；而真人血管在进行操作的过程易给他人带来痛苦 ，不宜于 

学生的练习。为解决此问题，我们 自制一种简易实用的头静脉 

模型应用于教学与培训中，效果满意，现介绍如下。 

1 材料 

50 mL注射器 1支，长 12 cm，宽 20 cm的棉垫 4块，45 cm 

乳胶管2根 ，红、蓝墨水少许 ，橡胶手套一只。 

2 制作 

将 4块棉垫逐一紧密缠绕于50 mL注射器上，缠绕于注射 

器上的最表面一张棉垫需取出脱脂棉 ，填塞于橡胶手套的五指 
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之内；将 2根乳胶管按人体头静脉的走向固定于棉垫之上，为 

固定牢靠 ，可将乳胶管穿过最后一层棉垫的纱布 ，不影响穿刺。 

橡胶手套内充满空气，使 5指分开，套入带棉垫的注射器，尾端 

系牢 ，这样，一只酷似手臂的头静脉模型就做好了。最后，乳胶 

管开 口端打结 ，将红、蓝墨水分别注人 2根乳胶管内，以 1／2— 

2／3满为宜(红色为动脉、蓝色为静脉标志)。 

3 使用方法 

乳胶管隔着薄薄的一层纱布和光滑手套，弹性好，穿刺完 

成后，通过观察“回血”颜色及流速判断是否穿刺成功。 

4 优点 

本模型有以下优点：①制作简单，成本低廉，手感舒适，可广 

泛应用于学校及临床的教学活动及培训中。②便于新护士、实 

习护生入科练习。③手模型可反复穿刺使用，清洁处理方便。 
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食管癌是胸外科常见的恶性肿瘤，老年男性居多，手术是 

食管癌的主要治疗方法，由于癌肿造成食管梗阻，病人 出现吞 

咽困难、消瘦、贫血 、脱水、营养不 良等，对 13常生活造成极大影 

响。因此，为使病人很好配合治疗，获得最佳的治疗效果，提高 

生活质量 ，做好这些患者的心理护理是非常重要的。我科从 

2007年 1月至2009年3月共收治 了年龄在 65岁以上的病人 

48例，取得满意效果。现报告如下。 

1 临床资料 

本组48例患者均行食管癌根治术，男38例 ，女 10例，年龄 

65～77岁，平均 71岁。其中合并糖尿病 12例，冠心病 6例，高 

血压 16例，其余 14例均为两种以上合并症。 
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2 心理分析与护理 

食管癌的病人术前容易出现恐惧 、悲观、焦虑等不良心态 ， 

病人精神高度紧张，由于对手术的必要性不 了解，对医生不信 

任，担心手术能否成功怕麻醉不安全 ，手术不彻底，怕术后复 

发，甚至怕术中丧生；由于恐惧心理带来失眠，使机体适应环境 

的机能受损，免疫功能下降，影响手术顺利进行。针对这类情 

况，护工应根据老人具体心理状态实行个体化的心理疏导，以 

取得病人信赖，积极配合治疗及护理。术后各种管道的刺激增 

加了病人恐惧感 。护士必须具备精湛的专业护术并做好安慰 

解释工作，消除恐惧和紧张心理。做好家属工作，让家属积极 

正确地参与解释说明工作，在病人之前保持乐观，生活上无微 

不至的照顾 ，陪伴安慰 ，情感上的关心，消除病人思想顾虑，感 

受家庭和社会的温暖。 
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3 讨伦 
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食管癌是老年人一种常见的恶性肿瘤之一，因不能进食， 

给病人生活带来很大的不便，死亡率也居高，心理因素影响治 

疗效果，患者的心理状态与疾病的进展密切关系，重视心理护 

理可以延长患者生命，提高生活质量。食管癌的病人术前 由于 

进食受限，肿瘤消耗等原因，多数体质差。老年人是一个特殊 

群体，生活经历多，考虑问题细致 ，经济来源少，思前顾后，一经 

确诊须手术治疗，容易出现恐惧、悲观、焦虑等不 良心态，特别 

是在接近手术的日期会达到高峰 ，处于这种心理状态下施行手 

术是非常不利的⋯。护士应根据老人具体心理状态、家庭环境 

各不相同，实行个体化的心理疏导多与患者交流、面带微笑、话 

语温柔、动作轻柔、耐心讲解手术必要性，多列举成功病例，多 

关心体贴，安慰病人，态度真诚、亲切、满足其合理要求，以取得 

病人信赖，以坦然、平静的良好心态接受手术，积极配合治疗及 

护理，促进康复。 

老年人体质弱，合并症多，器官组织细胞生理性衰老，恢复 

较慢，加上手术巨大创伤、疼痛，术后各种管道的刺激等因素增 

加了病人恐惧感，尤其术后一段时间内不能经 口进食，昂贵的 

医疗费用增加了病人的心理负担。护士必须具备高尚的护德 、 

精湛的专业护术，做好安慰解释工作，消除恐惧和紧张心理，根 

据病人性别、职业、文化程度、信仰、性格、家庭等个体差异，讲 

解疾病知识，各种管道 口的及注意事项，术后可能发生的问题 

及病人配合事宜等，帮助病人认识疾病，耐心倾听病人诉说，理 

解病人承受的生理上和精神上负担和痛苦，认真合理地回答解 

释病人提出的问题。针对食管癌手术涉及胸、腹及颈部器官和 

组织，易发生并发症的问题，我们开展了食管癌围术期重点护 

理，特别重视了术前的心理护理及手术前后患者身体素质的提 

高，并重点加强呼吸道、胃肠道的护理及各种管道的管理，在预 

防并发症方面取得了比较满意的临床效果。护理人员高度的 

同情心、责任心、良好的语言修养、精湛专业技术、丰富的理伦 

知识、对患者的尊重、态度诚恳是做心理护理的保障。 
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冠腔分流治疗肝硬化门脉高压症 1例体会 
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冠状静脉与下腔静脉吻合即冠腔分流术是治疗门脉高压 

症的一种有效方法，但该手术具有一定的难度，在基层医院难 

以开展，最近我院成功开展一例冠腔分流手术，现报告如下。 

1 材料与方法 

1．1 临床资料 

患者，男，41岁，一年内呕血两次后住院。查体少量腹水， 

服用利尿药后腹水消失，肝功能Child分级 B级。胃镜检查见 

食管下端及胃底静脉重度曲张，B超示肝脏弥漫性损害、脾大 

及门静脉扩张，cT示肝脏表面欠光滑、脾大及脾静脉增粗。 

1．2 手术方法 

取左肋缘下“L”型切口，依次入腹探查 ：见肝脏表面布满小 

结节，脾脏明显增大，食管下端胃底及脾门处血管迂曲扩张，冠 

状静脉较粗约0．6 cm，余未见异常。测门脉压力约 41 cmH，0。 

切除脾脏后，再测门脉压力约35 cmH 0。在胃小弯侧游离胃 

冠状静脉，对进入胃壁的分支分别予以结扎切断，向左游离至 

胃左动脉左侧。向右游离至胰头上缘，右侧予以结扎切断，再 
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测门脉压力约32 cmH：0。经Winslow孔将冠状静脉拉至下腔 

静脉处，在该处的下腔静脉前壁剥开下腔静脉前的后腹膜，以 

心耳钳夹起下腔静脉前壁，开一孔直径约0．5 cm，将冠状静脉 

与下腔静脉行端侧吻合，以6／0 Prolen连续缝合，先缝后壁，继 

之缝合前壁，两线打结前血管内注入肝素盐水，先开放下腔静 

脉前壁的心耳钳，再开放冠状静脉的阻断钳，吻合处少量渗血 

以纱布压迫后渗血停止。最后结扎胃网膜右血管及 胃左动脉。 

术中出血不多，未输血。 

2 结果 

术后 3 d行 B超检查，提示血管吻合处血流通畅，吻合口 

直径为 0．48 cm。术后 8 d肝功能恢复至术前水平。术后 10 d 

内胃镜检查见食管下端静脉轻度曲张，胃底静脉曲张消失，提 

示较食管下端及胃底静脉曲张程度较术前明显减轻。术后无 

肝昏迷及腹水，无手术并发症。 

3 讨论 

冠腔分流术是 Inokuchi于 1967年首次提出和实施的，它 

可直接分流高压的贲门胃底区静脉血流，既能高选择性降低食 


