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发 现 其左 侧头 静 脉 与 贵 要 静 脉 注 入 方 式 异 常 ， 认 真 测 量 其 外

径 ， 长度 ， 详细 作好 记 录 并用 数码 相 机 拍 照 。

2 结 果

该 具 男 尸 体 左 侧 白手 背 静 脉 网 的桡 侧 发 出 头 静 脉 ( 外 径

0 ． 2 2 m m ) ； 白手 背 静 脉 网 的 尺 侧 发 出 贵 要 静 脉 ( 外 径 0 ． 3 1

m m ) ， 两 静 脉 在 左 前 臂 走 行 无 任 何 异 常 。 肘 正 中静 脉 ( 外 径

0 ． 2 5 m m
， 长度 9 ． 4 5 c m ) 在 肘 窝处 自外 下 向 内上 将 头 静 脉 与 贵

要 静 脉交 通 。 头静 脉 在 跨 过 肘 正 中静 脉 后 突然 行 向 内侧 ， 在 走

行 1 5 ． 4 c m 后 注 入 贵要 静 脉 ， 而 没 有 注 入 腋 静 脉 或 锁 骨 下 静

图 1 头 静 脉 变 异
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脉 。 该变 异 的注 入 点 距 贵 要 静 脉 接 受 肘 正 中 静 脉 的 注 入 点

10 ． 7 2 c m 相 同结 构 右 侧 无 任何 异 常 ( 见 图 1 ) 。

3 讨 论

据 文 献 报道 ， 上 肢浅 静 脉 中肘正 中静 脉 和 前 臂 正 中静 脉 异

常较 为 多 见 ， 尚未见 头静 脉 汇 入 异 常 的报 道
心 】

。 头 静脉来 自胚

胎 时期 前 主 静 脉 的分 支分化 形 成 ， 头 静 脉 的 变 异 可 能 是 前 主 静

脉 发 生 异 常所 导 致 。 由于 上 肢 深 部 静 脉 较 细 ， 所 以 上 肢 的静 脉

血 主 要 由浅静 脉 引 流 ， 浅 静 脉 主 要 有 头 静 脉 和 贵 要 静 脉 ， 头 静

脉 引 流 上 肢 的 桡 侧 半 静 脉 血 ；贵 要 静 脉 主 要 引 流 尺 侧 半 静 脉

血
” 0

。 正 常时 ， 头 静 脉 注 入 腋 静 脉 或 锁 骨 下 静 脉 ， 贵 要 静 脉 注

入 肱 静 脉 或腋 静 脉 ， 而 且 它 们 之 间 有 交 通 支 。 在 上 肢 受 到 外 伤

时 ， 如果 损 伤 头静 脉 或 贵要 静 脉 时 ， 另 一 条 可 以 作 为代 偿 回 流 ，

不 会 有 太 大 的影 响 。 在 临床骨 外科 手 术 中 ， 若 患 者 出现 了 头 静

脉 的注 入 异 常 ， 如 果 医 生 误 将 贵要 静 脉 损 伤 ， 就 可 能 会 阻 断 了

上 肢 全 部 的血 液 回 流 ， 势 必 会 引 起 上 肢 的淤 血 、 水 肿 等 。 因 此

外科 医 生 在行 上 肢 手 术 时应 引起 重 视 。
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急性 阑尾 炎及 空 腔 脏 器 穿孔 是 外 科 常 见 的 急 腹 症 ， 根 据 病

史及 临床检 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 。 我 院收 治 了 1 例 急 性 阑尾 炎 合 并 小 肠 穿 孔 的 病 人 ， 现

报告 如下 。

1 资 料 与 方 法

1 ． 1 临 床 资料

患 者 ， 男 ，
3 7 岁 。 因腹 痛 1 d 加 重 3 h 入 院 。 予 以 解 痉 、 输

液对 症 治疗 并 留院观 察 3 h 后 ， 患 者 诉 腹 痛 、 腹 胀 无 缓 解 并 加

剧 ， 以 右下腹 明显 。 再 次查 体 ：腹 部 膨 隆 ， 全 腹 散 在 压 痛 伴肌 紧

张 ， 反 跳痛 阳性 可 疑 ， 尤 以 右 下 腹 明 显 ， 移 动 性 浊 音 阳 性 可 疑 ，
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肠 鸣音 消失 ， 结肠 充 气 实 验 及 闭 孔 内肌 实 验 均 阳 性 ， 腰 大 肌 实

验 阴性 ， 右 下 腹 诊 断性 穿 刺 阴 性 。 初 步 诊 断 为 急 性 阑 尾 炎 ， 予

以 手 术 治疗 。

1 ． 2 治 疗 方 法

术 中取 右 下 腹 麦 式 切 口 ， 见 腹 腔 内淡 黄 色 渗 液 ， 大 网膜 下

移 包裹 回 盲部 ， 阑尾 充 血 肿 胀 ， 表 面 脓 液 附 着 ， 粘 膜 明 显 增 厚 ，

遂 切 除 阑尾 送 病 检 。 向 左 探 查 ， 见 小 肠 绊 附 着 脓 苔 及 食 物 残

渣 ， 考 虑合 并 空 腔 脏 器 穿孔 。 遂 关 闭 阑尾 切 口 取 右 腹 直 肌 旁切

口 行 剖 腹 探 查 术 。 术 中 见 距 回 盲 部 约 1 9 0 c m 空 肠 处 一 长 约

0 ． 5 c m 破 口 ，平 行 于 空 肠 纵 轴 ， 形 状 规 则 ， 通 过 破 口 可 进 入 肠

腔 ， 有 肠 内容 物 溢 出 ， 行 小 肠 穿 孔 修 补 术 。 放 置 引 流 ， 常 规 关

腹 。

2 结 果

术 后 予 以 抗 炎 、 止 血 对 症 治 疗 ，
1 0 d 后 患 者 治 愈 出 院 。 病
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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 
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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 


