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积极的措施。若仅有少量渗血、渗液且色淡，应更换脐贴并加 

压包扎。由于术中充气 ，CO：对膈肌刺激或高碳酸血症引起恶 

心、呕吐。护士应主动关心患者，消除紧张情绪，并指导患者用 

手按压伤口，减轻呕吐时腹压增加对伤 口的影响，本组 7例患 

者呕吐剧烈，适当给予止吐剂缓解。由于手术中往腹腔内注入 

CO：气体，术中渗入皮下组织，造成皮下气肿。这种情况无需 

特殊处理 ，应鼓励患者多翻身，早期下床活动。本组 3例发生 

皮下气肿 ，3 d后 自行消退。 

腹腔镜术属微创手术，创伤小、损伤轻，减轻了术后疼痛， 

避免开腹手术引起的粘连等，从而减轻影响舒适的因素 ，为患 
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者早活动创造了客观条件。妇科腹腔镜手术是微创手术，手术 

后的护理应同大型手术 ，不能有一点马虎，同时又要针对腹腔 

镜手术的特点 ，采取一些特殊的护理方法，才能达到手术 目的。 
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经皮肾镜碎石术具有创伤小、操作简单、术后恢复快及并发症 

少等优点，已成为目前治疗上尿路结石的主要方法之一。我院于 

2OO6年5月至2O08年3月共开展了经皮肾镜气压弹道碎石术治疗 

尿路结石 110例，效果满意，现将手术护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者共 110例，男 80例 ，女 30例，年龄 23～76岁，其 

中输尿管合并肾结石 20例 ，双肾结石 6例，单肾结石 84例，结 

石纵径 2．0～6．8 em，横径 1．5～5．6 em。 

1．2 手术方法 

采取腰硬联合麻醉，患者取截石位，在膀胱镜下行患侧输尿 

管逆行插入5 F输尿管导管并留置导尿管。于输尿管导管注入 

生理盐水人工造肾积水，后改为俯卧位 ，于超声定位下选择第 12 

肋下行肾盏穿刺，扩张至 20 F或 24 F，建立通道，通过肾镜经通 

道进入肾集合系统，找到结石后，以气压弹道击碎大的结石。术 

后输尿管内留置 7 F双丁管4周，于肾通道留置 18 F。肾造瘘。 

1．3 术中配合 

1．3．1 巡回护士的配合 患者人手术室后在上肢建立静脉 

通道，协助麻醉。麻醉成功后 ，先取截石位行膀胱镜下患侧输 

尿管插管并留置双腔气囊尿管 ，然后俯卧位，根据病人的体形 

选择合适宽度和高度的海棉垫，使肾区凸起便于手术操作。选 

择宽敞的手术 间合理布局，电视监视系统、B超机放置健侧。 

气压弹道碎石机、液压灌注泵入置患侧 ，便于术者操作。生理 

盐水灌注液。将液压泵流量调节为 300—400 L／rain压力连结 

好各种仪器管道，并调节好参数。调整成像系统的清晰度，接 

上限调节为 200～300 mmHg，碎石机的压力低于0．4 kPa。 
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1．3．2 器械护士的手术配合 器械护士提前洗手整理器械 

并检查器械是否齐全 ，协助铺无菌巾并在手术区粘贴脑科护皮 

膜，和巡 回护士连接各种管道，并检查碎石手柄与气压弹道碎 

石机连接是否紧密以免漏气，影响手术治疗效果。术中要密切 

观注手术步骤及时传递器械，手术配合做到主动、迅速 ，避免因 

器械原因影响手术进程。经皮肾镜气压弹道碎石器械价格昂 

贵，仪器精密，使用时应避免碰撞 ，轻拿轻放，器械的清洁与否 

直接影响到灭菌质量⋯。由于该器械多管腔且腔道细长 ，给彻 

底清洁，干燥和灭菌带来困难 ，因此术后器械清洗前一定打开 

各关节，加酶超声清洗 ，高压水枪 冲洗各管腔器械，以防堵塞。 

用电吹风吹干器械然后在关节涂上润滑油。 

2 结果 

碎石时间最长 4 h，有 3例中途因术 中出血而改开放手术 

取石 ，其余 107例全部碎石成功。 

3 讨论 

术中需要通过输尿管镜灌注大量的生理盐水持续术野进 

行冲洗 ，冲洗液大量吸收会加重心脏负荷，还可能造成患者体 

温下降，导致寒战，心律失 常及麻醉苏醒延迟等并发症 的发 

生 J。因此术中采取有效的保暖措施，室温控制在 22～24℃， 

加强手术期间体温监测有利于早期发现低体温 。减少身体 

暴露部分 ，控制手术时间，加温冲洗液，用恒温箱加温到 37℃。 

手术区域铺无菌巾后在手术区粘上脑科护皮膜，同时将袋下端 

口置于污物桶内，这样可以防止灌注液的浸湿无菌巾，又便于 

收集碎石块。随时调节脉冲灌流量和水压，当流量超过 400 

mL／min，压力超过27 kPa时会造成结石被灌洗液冲击，使其位 

置不易固定，不利于取石 ，且过高压力肝对肾脏产生较大的损 

伤。无菌技术和保持造瘘管通畅是预防感染的关键，所以在搬 
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运患者及转送途中，要严防肾造瘘管脱出，因此要做好床边交 

接班 ，以确保安全。 
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锁骨骨干较细，部位表浅，且有弯曲，遭受外力后易发生骨 

折，其发生率占全身骨折 5．98％。既往常作保守治疗，因其复 

位容易，固定困难，最终常形成畸形愈合影响疗效。锁骨骨折 

的手术治疗方法较多，其中针尖带螺纹克氏针内固定治疗锁骨 

骨折具有价格低廉、操作简单、骨膜剥离少 、骨折愈合快、并发 

症少等优点 。本文作者 自2005年 1月至 2007年 12月共收 

治 l12例锁骨骨折患者，均采用针尖带螺纹克氏针内固定治 

疗 ，取得满意疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 112例 ，男 85例，女 27例 ，最小年龄 l5岁，最大 

年龄82岁。其中粉碎性骨折90例，横形骨折7例，斜形骨折 

15例。均为闭合性骨折，无血管神经损伤，合并同侧肋骨骨折 

12例，合并同侧血气胸 3例 ，合并同侧肩胛骨骨折 5例，手术时 

间为伤后 6 h～7 d。 

1．2 手术方法 

颈丛麻醉成功后，患者仰卧于手术台上，患肩尽量靠手术 

床边，垫高患肩，头偏向健侧，常规消毒铺 巾，以骨折断端为中 

心作手术切 口长 3～5 cm，锐性显露骨折断端，尽量不剥离骨膜 

及骨折块相连组织，根据髓腔选用 2．5 mrfl或 3．0 mm克氏针， 

自行将克氏针针尖加工带螺纹长约 2 cm。克氏针光滑端夹在 

骨钻上，白骨折远侧端逆行钻入髓腔经肩峰处钻出皮外 ，退出 

克氏针，针尖夹在骨钻上，针尾 白骨折远侧端逆行钻入髓腔经 

肩峰处钻出皮外，取下骨钻，夹着针尾，将针尖退至远侧断端 

处，复位骨折端，将克氏针 自骨折远侧端穿入近侧端髓腔，至克 

氏针刚穿出骨皮质为宜。将游离骨折块用钢丝固定，克氏针远 

端皮外部分弯曲，剪去多余部分埋于皮下。 

2 结果 

本组112例患者随访3～6月，全部治愈，无一例退针、畸 

形愈合、感染等并发症发生。 
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3 讨论 

锁骨骨折是一种常见的骨折，好发于青壮年，多为间接暴 

力引起。骨折大多发生于锁骨中段 ，近折端由于胸锁乳突肌的 

牵拉 ，可向上、后移位，远折端侧由于上肢的重力作用及胸大肌 

上份肌的牵拉，使骨折远折端向前、下移位，并有重叠移位，传 

统的手法复位外固定术是将患者固定于挺胸，双肩后伸体位， 

固定时间长达4～5周，且骨折易移位，固定过紧易出现肢体肿 

胀 、麻木 ，给患者生活带来较大不适。切开复位内固定分为钢 

板，克氏针等，钢板固定存在切口较长、骨膜剥离较多、钢板与s 

形的锁骨形态不符合、粉碎性骨折时手术难度较大、易出现骨 

质疏松及骨折延迟愈合等缺点，普通克氏针内固定具有切口 

短、骨膜剥离少、操作简单、费用低廉 、取出简单的优点，但存在 

容易退针、引起皮肤感染疼痛、克氏针滑移较多易引起骨折移 

位、畸形愈合或不愈等缺点 。而笔者选用针尖带螺纹的克 

氏针内固定治疗锁骨骨折 ，避免了退针的缺点。操作时应注意 

以下几点：①首先应治疗合并的血气胸；②克氏针尖螺纹长约 2 

cm；③选择足够粗的克氏针且克氏针进入骨折内侧端髓腔至少 

3．5 em以上，并穿透骨皮质，应一次穿针成功，避免反复穿针； 

④切口尽量短，骨膜尽量不剥离，尽量保护血循环，促使骨折尽 

早愈合；⑤克氏针尾应折弯埋于皮下。 

应用针尖带螺纹克氏针内固定治疗锁骨骨折具有以下优 

点 ：①切口小，瘢痕少；②骨膜剥离少，骨折愈合快；③克氏针不 

易滑动脱针；④手术操作简单，能将复杂的粉碎骨折固定简单 

化 ；⑤费用低廉；⑥门诊局麻即可取出内固定物。该手术方法 

易被广大农村患者接受，易于推广使用。 
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