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理结果显示 ：急性化脓性阑尾炎并周围炎。 

3 讨论 

急性阑尾炎及空腔脏器穿孔是外科常见的急腹症 ，根据病 

史、体格检查、实验室检查及其它辅助检查均可诊断明确。而 

当两者合并同时出现，患者又无法提供明确的外伤史和既往疾 

病史时，容易造成空腔脏器穿孔漏诊⋯。急性阑尾炎所致腹痛 

为局限性感染性疾病腹痛，其特点是起病慢，腹痛开始较轻 ，呈 

钝痛，并进行性加重。而穿孔性疾病腹痛发生突然，一开始就 

十分剧烈 ，并在穿孔前一般已有症状，病变部位有局限性压痛、 

反跳痛或肌紧张，迅速扩散至全腹，短期内出现弥漫性腹膜炎 

和全身炎症反应，严重者出现中毒性休克。本例患者入院时腹 

膜刺激征不明显 ，仅有脐周压痛，肠鸣音稍弱。仅作为一般“肠 

痉挛”予以解痉对症治疗。而患者腹痛无缓解，直至出现转移 

性右下腹疼痛及明显腹膜炎体征，仍只常规考虑 “急性 阑尾 

炎”。究其原因是：肠破裂口较小，由于肠粘膜外翻，凝血块、食 

物残渣堵塞或反应性肠蠕动抑制或痉挛，肠内容物暂时不外 

溢，数小时内可无明显腹痛及腹膜刺激征。当肠蠕动恢复或堵 

塞物脱落时，肠内容物逐渐外溢才表现出明显的腹膜炎症状 ]。 

ICU紧张综合征患者的护理体会 

其次右下腹穿刺阴性及腹部立位x平片未见游离气体等假阴 

性结果也给本例患者造成漏诊。反复多部位诊断性腹腔穿刺， 

其简便、快捷、经济、安全、准确率高。 

在手术治疗急性弥漫性腹膜炎的过程中，切口应根据原发 

病变脏器所在部位而定，如不能确定原发病变位于哪个脏器， 

应以正中切口或右侧经腹直肌切口为宜 J。对破裂小肠进行 

手术修补或切除，恢复肠腔的闭合完整性，彻底冲洗腹腔，除去 

炎性渗出物，合理使用有效的引流，应视为小肠破裂手术的基 

本原则 。 

总之，导致急腹症的原因多种多样，表现各异 ，临床医生只 

有通过认真的体格检查，对腹痛情况的严密观察，才能分清主 

次矛盾，做出准确决策，减少漏诊、误诊及误治。 
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ICU紧张综合征是指患者在 ICU监护过程 中出现的以精 

神障碍为主，兼有其他表现的一组临床综合征。在重症监护室 

的患者，由于病情危重，对监护室环境不适应，部分病人表现出 

紧张不安、血压上升、焦虑、寒战、胡言乱语和害怕等症状。本 

文就如何帮助病人缓解和消除这些不良因素，医护人员应对患 

者开展有针对性的护理报告如下。 

I 临床资料 

我院神经内科2007年6月至2008年 l2月收治 100例危 

重病患者，年龄 35～95岁，经诊断分别为脑出血 、脑梗塞、蛛网 

膜下腔出血、重症肌无力、格林巴利等，35％的患者在住院期间 

(患者昏迷期无法评估除外)发生不同程度的 ICU紧张综合征。 

2 护理 

2．1 强调人 性化护理 

护理人员应热情接待病人，主动介绍 ICU环境及特点，解 

释与疾病有关的知识。患者失语或气管插管，人工气道等影响 

正常语言交流时，护士应通过面部表情，肢体语言，如手势、点 

[收稿日期]2009-．03-01 [修回日期]2009-03-26 

头或摇头，写字板等方法交流，以了解病人的想法和要求，满足 

其需要。耐心解答病人及家属的各种提问，做到与病人有关信 

息及时反馈，使病人安心，家属放心⋯。医护人员尽可能减少 

患者全身裸露的次数和时间，在为患者擦浴、导尿、灌肠等处置 

时，应给予遮挡。注意保护病人的隐私，使病人感到被尊重，防 

止不安、抑郁的产生 。在抢救重危病人时，尽量避免其他患 

者在场。有条件的单位，ICU另设抢救间，一般情况下床与床 

之间应有布帘相隔。由于每个人的社会地位、文化层次及宗教 

信仰不同，对疾病的态度、治疗中的文化需求也不同，护士应向 

患者做好解释工作。文化修养较高的干部、知识分子，希望了 

解更多有关的医学知识，护士应耐心向患者解释。对文化层次 

较低的、或来自偏远和贫困地区的患者，护士需反复讲明按时 

服药或接受某种治疗的意义。 

2．2 严谨而规 范的护理 

每位护理人员应掌握娴熟、规范的护理操作技术，在执行 

操作时尽量减轻病人的痛苦，使其产生依赖感，更好地配合治 

疗护理。护理人员应掌握专科理论知识，严密观察患者生命体 

征，及时发现病情变化，并与医生取得联系，增加病人的安全 

感。护理人员应做到四轻：说话轻、走路轻、开门轻、关门轻。 

尽量调低呼吸机、监护仪、输液泵等的报警音量，当警报响起时 
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要反应迅速，及时处理，以利于病人的休息和充足睡眠。病房 

要定时开窗通风透气，保证空气新鲜。室内应保持恒定适宜的 

温湿度 ，光线柔和 ，与昼夜节律相一致。 

2．3 做 好 心理 护理 

对事先知道要进入 ICU监护的病人 ，要进行心理护理 ，耐 

心地讲明 ICU监护的目的，使病人事先有 良好的心理准备 ，避 

免紧张、焦虑、恐惧心理的发生。要讲解重症监护的重要性和 

必要性，使病人减轻心理负担，同时让家属了解病人的病情，取 

得家属的配合。常和病人谈心 ，耐心倾听病人诉说 ，了解病人 

的种种情况，及时给予开解指导 ，以消除各种不利因素。让病 

人听一些优雅舒缓的音乐，音乐刺激可使脑垂体释放内啡肽而 

起到镇痛作用，缓和交感神经的过度紧张，减少或预防 ICU综 

1例阴茎完全离断再植术的手术配合 
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合征的出现 。同时要鼓励患者树立战胜疾病的信心 ，对促进 

其康复极有裨益。医护人员要及时发现和做好家属的思想工 

作，解除他们的顾虑，同时给予医学知识讲解和伦理道德教育， 

向病人的家属及时通报病情，达到医患和谐 ，既有利于治疗 ，又 

可防止各种精神症状的发生。 
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阴茎离断伤较少见，多为完全性离断，均应手术治疗 ]。 

2008年6月26日我科对 1例阴茎完全离断患者应用显微外科 

技术行血管、神经、输精管吻合，术后未发生感染，阴茎存活。 

现将手术配合体会总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

患者，男，22岁，因精神分裂症 自行用菜刀将阴茎 自根部完 

全切断，4 h后人院。患者面色苍白、神情淡漠。阴茎自根部完 

全离断，双侧睾丸 自阴囊上部翻出，切缘整齐，阴茎根部创面有 

陈旧性血迹 、创面污染严重、大量阴毛黏附。迅速将离断的阴 

茎保存于无菌盘内，用 4℃枸橼酸盐嘌呤溶液保存，并用肝素 

液冲净海绵体内积存淤血，避免血栓。 

1．2 手术方法与配合 

1．2．1 手术方法 病人双腿屈膝仰卧位 ，会阴部贴上脑外 

科贴膜并将贴膜尾端接于污水桶内，手术床摇成头高脚低位使 

冲洗水流入污水桶内。常规消毒铺单。将尿管从尿道外 口插 

入膀胱，3／0可吸收缝线行尿道吻合，再用 5／0可吸收缝线行海 

绵体吻合。在放大 10倍的显微镜下用 9／0的非吸收线吻合阴 

茎双侧背深动脉及双侧静脉、阴茎背神经 ，缝合时洗手护士用 5 

U／mL的肝素盐水冲洗吻合的血管，防止血栓形成 ，并用 0．9％ 

氯化钠注射液热敷吻合的血管 ，解除血管痉挛，保持血管通畅。 

吻合成功后再用罂素碱与 0．9％氯化钠的混合液冲洗吻合的血 

管，以扩张血管 ，降低血管粘稠度，避免血流受阻而栓塞血管。 

1．2．2 术后护理 阴囊下部用棉垫托起垫高，将阴茎固定 
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于与腹壁成垂直的位置，以促进再植睾丸或阴茎的静脉回流 ， 

减轻局部肿胀。并用 40 em×4 em的胶布交叉固定于髂骨和 

坐骨位置 ，能有效固定阴茎 ，防止并发症。 

2 结果 

术后 10 d拆线并拔除尿管，伤口愈 口良好 ，未发生感染，术 

后阴茎存活 ，住院 16 d后痊愈出院。 

3 体会 

阴茎离断伤由于出血较多创面污染较重，有效清创是再植 

前的重要环节。为防止清创过程中液体浸湿床单 ，造成病人术 

中低体温的发生，病人腰部以下垫防水单。阴茎截断后再植的 

时间6 h是临界点。因此要在接到手术通知时在术前做好充分 

的准备工作，争取时间。离断的阴茎应妥善保存 ，避免再次污 

染与丢失。术前注重与病人及家属的有效沟通，向其说明手术 

的风险性与预后情况。实行手术全过程不 问断陪伴制度。术 

后家属多关心病人的行为变化，避免悲剧的再次发生。该病人 

为精神分裂症患者，而精神分裂症患者的主要表现为幻觉、妄 

想、思维障碍、情感障碍、行为障碍等。在术后麻醉恢复期也应 

注意病人的心理护理，避免强烈的声响、医护人员的言行等刺 

激病人再次发病。 

熟悉阴茎、精索及阴囊的解剖是再植手术的基础。由于这 

种损伤不常见，较难积累再植手术的经验。因此，熟悉相应的 

解剖，精确吻合相应 的血管、神经尤为必要。阴茎 、睾丸、阴囊 

均有各 自的血管供应，应分别吻合 。在手术过程 中与手术 

医生做到有效及时的沟通 ，关注手术的进程，及时提供手术用 

物。洗手护士应妥善保管好血管吻合的缝针和血管吻合器械； 


