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随着微创小切口冠状动脉旁路移植术(minimally invasive 

direct coronary artery bypass grafting，MIDCAB)在临床上的逐步 

推广，冠状动脉旁路移植术可以在心脏不停跳的情况下通过一 

个小的胸部切 口进行 1-2]。MIDCAB手术住院时间短 、术后并 

发症少、切口小、康复快、费用低，具有 良好的社会效益。我院 

于 2008年3月至 2009年 l0月共计开展 8例 MIDCAB手术，效 

果较好，现将围手术期护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

本组患者8例，其中男6例，女 2例；年龄 56～81岁。2例 

为前降支单支病变，6例为多支病变。经胸骨下段正中较小切 

口游离左侧胸廓内动脉 ，用于冠状动脉前降支旁路移植术。对 

冠状动脉多支病变患者同时游离大隐静脉，用于冠状动脉其它 

分支旁路移植术。在非体外循环心脏跳动下完成冠状动脉单 

支或多支病变血管的旁路移植术。 

2 结果 

全组 8例均采用 MIDCAB手术 ，8例病人前降支旁路移植 

术均采用左胸廓内动脉。冠状动脉旁路移植的靶血管包括前 

降支、对角支、右冠状动脉或后降支和高位边缘支。全组患者 

术后恢复顺利，无严重术后并发症和死亡。平均术后住院 12 

d，均痊愈出院。 

3 护理与讨论 

3．1 术前准备 

术前向病人解释在心脏手术后通常会发生心包切开后综 
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合征，其症状和体征有 ：发热、肌肉关节痛 、虚弱和胸部不适等； 

确定病人及家属已签署了手术同意书。 

3．2 术后 护理 

注意观察有无严重的血流动力学障碍，如严重低血压、心 

排出量下降和休克。确定病人有足够的心肌灌注，遵医嘱将病 

人的动脉血压维持在一定的范围内，检查并记录病人的生命体 

征和血流动力学参数，直到病人的病情稳定。遵医嘱给药并根 

据病人反应调整药物剂量及给药速度 ，尤其是血管活性药物。 

经常评估病人的动脉搏动情况、毛细血管再充盈时间、皮肤温 

度和颜色并听诊心音，随时向医生报告异常情况。评估病人的 

呼吸音，观察胸骨是否偏移，伤 口渗出情况，胸部膨胀是否对 

称，以此来判断组织的供氧情况。监测病人的出入量，评估有 

无电解质失衡，特别是低血钾和低血镁。检查手术切口是否发 

生感染迹象，如红肿、渗出液异味或大量渗液等。如有血管桥 

阻塞的症状，如脉率过快、过慢或心律失常、心绞痛、眩晕 、呼吸 

困难等，要立即报告医生。 

总之，为病人及其家属提供全方位支持，帮助他们应对在 

康复和生活习惯改变过程中可能面对的问题。例如：出院后应 

和在院内一样坚持进行循序渐进的身体锻炼；进行咳嗽和深呼 

吸练习，减少肺部并发症，可以用枕头支托伤口以减轻疼痛；遵 

循健康的生活方式，遵医嘱服药并报告不良反应，定期复查。 
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胆囊癌是发生在胆道系统的恶性肿瘤，临床虽不多见，但 
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近年来有增加趋势，必须引起重视。作者将齐大山矿医院和双 

山医院于 1995年至2008年问收治的 38例原发性胆囊癌病例 

进行回顾性总结，现将病例分析与诊治体会报告如下。 
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1 资料与方法 

本组男 24例，女 14例，年龄 45～78岁，其中60岁以上 占 

60％，平均住院时间为16．5 d。主要症状与体征为黄疸30例， 

发热32例，贫血貌 20例 ，右上腹痛 38例 ，腹部包块 22例。超 

声显像检查 ，胆囊壁厚 8例；胆囊壁厚并结石 16例；肝囊肿 2 

例 ；胆囊息肉9例；胆囊乳头状瘤 3例。腹部 CT检查 ，肝左叶 

囊肿 1例；肝 占位性病变 17例；胆囊肿大并结石 14例；胆囊癌 

6例。病理检查示胆囊腺癌28例(乳头状癌 17例、粘液腺癌 10 

例)；息肉恶变 4例。本组 31例行手术治疗 (其中4例经腹腔 

镜手术)，主要术式为胆囊切除术和肝部分切除术 ，7例因高龄 

和已有腹腔癌转移而行介入化疗治疗。 

2 结果 

随访 26例患者，其中 l5例患者在术后3个月至 1年死亡 ； 

11例根治性手术患者尚健在。其余 12例患者失访。 

3 讨论 

胆囊癌的发病率低 ，临床又不多见，加之解剖位置 比较隐 

蔽，又常与胆囊炎、胆囊结石等并存 ，故其临床表现也常与胆囊 

炎相混淆 ，如右上腹不适，消化不 良，时有隐痛或阵发性绞痛等 

腹部症状⋯。该病临床检查无特异性，直至发展到中晚期可出 

银屑病致缺血性结肠炎 1例 
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现持续疼痛、黄疸和右上腹部包块。由此可见对 50岁以上慢 

性胆囊炎、胆石症或胆囊息肉患者要特别注意。尽管原发性胆 

囊癌的术前诊断存在一定困难 ，比较来看，超声和 CT检查的诊 

断率还是比放射线和 CEA检查高。 

原发性胆囊癌主要采用手术治疗，随着微创手术的开展， 

采用腹腔镜手术不仅损伤小、时间短，而且还能防止切 口裂开 

等并发症发生，其疗效也很好 ～ 。从本组资料看，该病仍以老 

年病人为多发。老年病人体质差 ，各系统伴随疾病多，手术后 

易并发心肺、脑血管病和切口裂开等并发症，因此加强护理十 

分重要。术后指导抗癌化疗 ，定期随访是提高本病治愈率不可 

缺少的组成部分。由于该病与胆囊炎、胆曩结石关系密切，故 

对患有胆囊炎 、胆囊结石 、胆囊息肉的病人应早期手术治疗为 

宜。尤其是对中老年病人视为高危人群，采用超声显像等进行 

普查，提高医务人员对胆囊癌的重视度。 
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缺血性结肠炎是一种由于肠系膜血管闭塞、狭窄或全身低 

血压引起结肠供血不足，肠壁缺血甚至梗死 ，继而并发细菌感 

染而引起的结肠炎 ，常伴有高血压、冠心病、动脉粥样硬化、 

心律失常、低血压、血管痉挛或肠管 自身因素等相关疾病，临床 

上少见因银屑病本身导致缺血性结肠炎。我科于 2009年 8月 

收治 1例银屑病致缺血性结肠炎，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

患者 ，男，46岁，以急性弥漫性腹膜炎及肠坏死人院。患者 

于2 d前突感脐周持续性胀痛，并解暗红色血便 3次，约200 

mL。入院时腹部膨隆，全腹压痛、反跳痛 ，以剑突下及左下腹明 

显 ，轻度肌紧张。诊断性右下腹穿刺抽出淡红色不凝血5 mL。 

1．2 方 法 

急诊在全麻下手术治疗。术中发现腹腔内有大量淡血性 
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腹水约 1 500 mL。大网膜充血、水肿，呈结节样改变，并可见有 

血性渗液不停渗出。回盲部、横结肠中段、降结肠肠管充血 、水 

肿 ，肠管变细、增厚 ，质地变韧、蠕动消失，胰腺正常。切除大网 

膜 、末端回肠、升结肠 、横结肠及降结肠 ，乙状结肠远端封闭、回 

肠末端造 口。术后病理报告结果为：可见 34 em的病变区域 ，此 

处肠管壁增厚，部分肠壁水肿，呈鹅卵石样改变 ，肠壁上粪便淤 

积，呈绿色，部分肠壁坏死，肠粘膜消失。回肠部可见一病变 

区，大小约4 CITI×4 cm，粘膜水肿，呈灰绿色鹅卵石样改变，切 

开见粘膜灰红褐色；大网膜部分切面质中，有出血，切面灰黄褐 

色。病理诊断肠壁炎性坏死，粘膜糜烂伴溃疡形成，粘膜下血 

管内血栓形成，符合缺血性结肠炎。 

2 结果 

术后经对症治疗 ，康复出院。后追问病史发现患者既往有 

银屑病病史 2年，未行正规诊治，按他人建议，长期间断口服地 

塞米松 2年，每次2—3片。 


