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外周静脉中心静脉置管(PICC)作为一种新兴的护理技术， 

以操作方便 、安全，置管时间长，并发症较少，为需要长期输液 

的病人提供静脉通道。我院自2006年起将 PICC应用于高血压 

性脑出血的治疗，现报告如下。 

1 资料与方法 

本组病例 l6例，其中脑出血患者 8例，占50％；脑梗塞患 

者 4例，占25％；SHA患者 4例，占25％。应用 PICC管 自带的 

穿刺针穿刺静脉，插管首选贵要静脉或肘正中静脉。经外周插 

管的中心静脉导管由肘前部的外周静脉穿刺置入，沿血管走行 

最终到达上腔静脉。观察回血，确认针头全部进入血管后固定 

针头，保持针的位置，松开压脉带。用固定接头连接输液系统 

及导管，无菌敷料24 h覆盖穿刺点，弹力绷带加压包扎。封闭 

导管时将连接充好肝素生理盐水的注射器，向管腔内注入肝素 

生理盐水 ，充满导管后用肝素帽封闭导管。 

2 结果 

本组共完成右上肢置管 14例，左上肢置管 2例；保留时间 

为 30～45 d，平均 37．5 d。病人住院30～90 d，其中死亡 3例， 
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人体解剖学实验室建设的经验与探索 

好转出院l3例。完成输液治疗后拔除l5例，堵管2例，临床上 

怀疑感染 1例。 

3 讨论 

导管相关性感染有不同的发生机制，局部感染与导管表面 

细菌迁移有关；固定导管套的污染常导致管腔内细菌移居和血 

行播散。因此，严格置管部位护理，是预防感染的重要环节。 

本文作者认为在 日常护理中置管部位尽量避免使用抗生素，因 

为抗生素的应用会增加导管细菌移居发生率，促进耐药菌珠产 

生，同样也没实验证明使用洗必泰磺胺浸润的皮下袖套能降低 

导管相关血行感染，故应尽量避免使用。固定导管套常为污染 

源，尤其长时间留置导管污染的概率增加，即使是小针通路装 

置使用不当也会增加感染率。为了减少污染，按要求常规使用 

并及时更新终端帽，每 3 d更换 1次。另外，要按时更换固定导 

管套，以控制导管相关血行感染的发生。导管保留时间越长 ， 

导管相关感染的风险性越大，一旦不再需要导管就应尽早拔 

除。置管5～7 d，导管性移居或血行感染机会较少，再延长便 

增加感染危险。定期原位或异位更新导管，可以降低导管相关血 

行感染率。但过多更换导管有增加感染的趋势。频繁异位重新置 

管，不仅增加感染的机会而且还增加机械损伤等并发症。 
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人体解剖学实验室是我校进行解剖学实验教学的重要场 

所。人体解剖学作为一门形态学课程 ，大量教学工作要在实验 

室完成。可以说实验室工作对于解剖教学起着重要的作用 ，因 

此搞好人体解剖学实验室工作，对于提高人体解剖学教学质量 
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和培养实用 、专业的医学合格人才也具有举足轻重的意义。 

1 实验室人员的培养 

实验室工作是一项专业性 、技术性很强的工作 ，担负着从 

实验设备的管理到实验的准备、实验教学、实验技术的改进和 
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创新等重任，实验技术人员应是具有实际动手能力及创新思维 

的应用型人才和多技能的复合型人才。鼓励并提供条件让实 

验技术人员进修学习，参加短期培训，要求实验技术人员定期 

听课、查阅资料、撰写论文等，以及时更新 自己的知识 ，掌握现 

代仪器设备的使用方法和实验技术。树立全心全意为教学服 

务的思想，进一步提高工作水平，增强服务意识，开创实验室工 

作的新局面。 

2 实验设施管理 

2．1 标本的管理 

每个实验室配有1副成人骨架标本悬挂于实验室的前端， 

示教可移动，以便从不同角度观看其整体结构及临床标志。全 

身各部游离骨9副，按头颅、躯干、四肢等分箱存放。大体标本 

及零散标本平时存放于实验准备室的酒精槽内，使用时将其抬 

至实验室内，学生上课时注意保护标本的结构，防止用力撕扯。 

在实验课后喷洒酒精，以防干燥和霉变。每个实验室均有按系 

统或部位存放在盛有福尔马林溶液的玻璃标本瓶中，上课时按 

照系统随用随取，用后放回原处，注意定期补充福尔马林溶液， 

防止霉变。 

2．2 模型的管理 

在解剖教学过程中模型有着不可替代的作用，平时归类放 

置，每实验室若干套，上课前每实验台放一套 ，课后及时清点、 

如数收存。因模型易破损，所以应教育学生养成爱护模型的好 

习惯，不要用模型互相敲打或与硬物碰撞。若发现破损及时修 

复或补充。 

2．3 挂图的管理 

挂图有着与模型类似的作用，便于示教和自学，按系统编 
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号、分类悬挂于挂图架上，由专人负责收取，挂图损坏应及时修补。 

由于长期重复使用易撕裂，四周采用透明胶布进行粘贴加固。 

2．4 电教设备的管理 

计算机技术的飞速发展使社会发展步入信息时代。信息 

技术的发展水平 、运用水平和教育水平已经成为衡量社会进步 

程度的重要标志。随着现代化教育技术的应用和普及，多媒体 

教学已进入我校实验室 ，目前每个人体解剖学局解 、系解实验 

室均配置了电脑和投影仪等设备，它极大地提高了学生的学习 

兴趣，减轻了教师的劳动强度。这也要求每个实验技术人员必 

须熟练掌握电教设备的正常使用和简单维修常识，以便当电脑 

和投影仪等基础设施出现故障时，技术人员将能够具有排除故 

障、检修和维护的能力。 

3 环境的管理 

解剖实验室最棘手的问题是福尔马林的刺激气味，它带给 

师生的不仅是感官上的不适，最大的危害是对身体的摧残，我 

们在每个实验室内安装了大型的抽风排气设备，使室内空气充 

分流通，确保师生的健康。另外，每次或每轮实验课结束后认 

真打扫室内卫生，并经常保持实验室内整洁卫生，为师生提供 

良好的教学环境。 

总之，管理好实验室是提高教学质量、保证教学工作顺利 

完成的一个重要环节，无论是教师还是实验技术人员都有责 

任、有义务致力于实验室的管理。 
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近年来经尿道前列腺汽化电切术与经尿道等离子前列腺 

切除术在全国各大医院广泛开展，两种方法治疗前列腺增生疗 

效确切。2000年 l0月至 2007年 8月我院共完成经尿道前列 

腺汽化电切术(rIIvP)和经尿道等离子前列腺切除术(TUPKVP) 

1 012例，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 1 012例，rIIvP组：562例，年龄55～93岁，平均 

71．3岁；其中 I度前列腺增生 136例，Ⅱ度 306例，Ⅲ度 120 
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例。国际症状评分平均22．4分。TUPKVP组：450例，年龄55 

— 99岁，平均74岁；其中I度前列腺增生176例，Ⅱ度225例， 

Ⅲ度49例。国际症状评分平均 22．6分。 

1．2 方 法 

rIIvP组：采用前列腺汽化电切镜。电切功率220 W，电凝功 

率150 W，用负极板。采用5％的葡萄糖冲洗，合并糖尿病者， 

用5％甘露醇冲洗。用负极板。手术时间 l5—90 min，平均手 

术时间58 min。切除组织的重量 15～130 g。15例术中出血量 

大 ，给予相应的输血。冲洗时间1～3 d，留置尿管5～7 d。大多 

数病人术后合并短暂膀胱刺激症状。术后发生尿道狭窄 20 

例。有 1例病人术中发生电切综合症，经及时治疗后痊愈；永 

久性尿失禁 1例 ；术后 3个月最大尿流率平均 l8．5 InL／8。国 
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