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3L小敷贴在唇裂修补术中的应用 
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由于唇裂修补术手术部位的特殊性，在伤口粘贴时，传统 

的方法常为使用蝶形胶布，这种方法存在着粘贴不稳、对术者 

(常为婴幼儿)皮肤刺激大、不能为伤口提供一个无菌屏障等缺 

点。我室采用经制作的3L公司生产的小敷贴粘贴唇裂修补术 

后的伤口，充分解决了以上缺点，现介绍如下。 

1 材料与制作 

将 6 cm×7 cm的 3L小敷贴置于手术台上。手术护士在 

无菌条件下，用线剪将小敷贴沿弧线将其多余部分剪去(图 

1)，弧的大小应以不遮盖患者口鼻为宜。 

2 使用方法 

伤口缝合完毕并清理干净后，将制作好的小敷贴的棉芯部 

分对准伤口，术者面对患者，左手固定小敷贴棉芯部分 ，右手以 

拇指和食指缓慢撕去一边的衬纸，其余手指将患者左面部的皮 

肤稍向内拨后将小敷贴粘贴其上，同法粘贴右面部，以降低伤 

口张力。 
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3 优点 

图1 沿虚线剪去的小敷贴 

取材及制作简单，因其为无菌敷料，术者可以在无菌台上 

根据伤口及患者面部大小随意剪裁，外形美观。敷贴具有棉芯 

且小巧，可以吸去唇部伤口渗液，使伤口保持清洁干燥，且为伤 

口提供了一个无菌屏障，促进伤口愈合。固定牢靠，不易滑脱。 

(编辑：余汇洋) 
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食管癌是常见的恶性肿瘤，手术治疗结合放、化疗仍是食 

管癌的首选治疗方法。为了总结甘氨双唑钠配合放射治疗食 

管癌患者的护理及预防毒副反应的方法，本文对2006年 1O月 

至2007年 5月收治的 18例放疗前滴注甘氨双唑钠的食管癌患 

者的护理进行回顾性分析报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者18例，年龄43～78岁，平均年龄64岁。均为各 
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种原因不能进行外科治疗的食管癌患者，卡氏评分大于7O分。 

1．2 治疗方法 

放射治疗前按体表面积每次800 mS／m 加入到100 mL生 

理盐水中，充分摇匀后 30 min滴完，给药后 60 min内进行放射 

治疗。隔日 1次，从放疗疗程开始连续用药至放疗疗程结束为 

止。患者均在模拟机下定位，三野照射前胸垂直野野宽7．0 

cm，后背两斜野野宽5．0～6．0 cm，食道靶区剂量 60～65 Gy，照 

射野范围包括：原发病灶及纵隔转移淋巴结，每日1次，每周5 

次，每次2 Gy。外照射过程中，2周校正照射野1次。定期检查 

血常规、肝功能。 
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2 结果 

全部病例均完成放疗 ，治疗期间及随访期间未观察到严重 

的药物毒副作用。8例患者放射性食管炎；4例患者皮肤粘膜 

反应；1例患者血像变化；1例患者肝功能损害。 

3 护理体会 

放射性食管炎一般发生在放疗后 3周左右，其发生机制是 

由于射线对食管粘膜损伤，导致粘膜充血、水肿、糜烂，甚至一 

过性狭窄，常在接受放疗 20～加 Gy时出现，轻者导致病人思 

想负担加重 ，摄人不足，重者导致病人营养不 良，丧失治疗信 

心 ，放弃或中断治疗 ，严重影响了病人的生活质量及疗效。故 
一 旦发生应立即治疗，可给予思密达 3 g，用温开水调成糊状 

(10 mL左右)加金因肽5 mL口服，每 日3次，服药后30 min内 

不饮水，以利药物与食管粘膜充分接触。 

使用冷水及中性肥皂液清洗皮肤，保持照射野干燥 ，穿宽 

无症状脑梗死临床及影像学分析 
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松、吸水性好的棉质衣服，避免摩擦、搔抓照射部位皮肤。放射 

性皮炎一般表现为照射局部出现红斑伴有烧灼感或刺痒感、触 

痛斑状 、湿性皮炎、中度水肿。在发生 Ⅱ级放射性皮炎时即开 

始给予贝复喷雾剂和百多帮软膏外用，通过处理无 1例发生Ⅳ 

级放射性皮炎。严重时应暂停放疗，待局部区域基本愈合后再 

恢复治疗，防止发生皮肤坏死、溃疡和出血。 

病室内定期通风，限制探视人员，每日饮水 1 500 mL以上， 

每 日用紫外线照射消毒病房，消洗灵液拖地、擦试床头柜及床 

旁椅，避免交叉感染。注意保持El腔、肛门及会阴部清洁。女 

性患者若在月经期更应注意外阴清洁，每天更换内衣裤 ，预防 

感染发生。对白细胞数小于 1．0 X 10 ／L者给予保护性隔离， 

住单人病房并按医嘱皮下注射升 白针。本组有 1例患者出现 

Ⅲ度白细胞减少，仅给予生白片口服后恢复正常。在滴注甘氨 

双唑钠后可导致患者转胺酶一过性升高，给予保肝药物多烯磷 

脂酰胆碱(易善复)后转胺酶在 1周左右恢复正常。 

(编辑 ：蒋登金) 
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无症状性脑梗死(silent brain infarction，SBI)是指无脑卒中 

病史，无神经系统症状及体征，而影像学检查(头颅CT或MRI) 

却发现脑梗死病灶；或虽有脑卒 中病史，而影像学检查发现了 

不能解释其症状和体征的非责任病灶⋯。本文将 2000年至 

2007年，我院收治的62例无症状性脑梗死病人进行临床及影 

像学分析，报告如下。 

1 临床资料 

62例患者中男32例，女 30例；60岁以下 31例，60岁以上 

31例；伴有高血压病 33例，高血脂 43例 ，冠心病 18例，糖尿病 

16例。全部病例均为其他疾病行 CT或 MRI检查时发现病灶。 

全部病例均无脑梗死病史，多数患者有如头晕 、肢体麻木、睡眠 

障碍、记忆力下降等表现。 

2 方法与结果 

60岁以下的患者 中，CT检查发现病灶者 15例，共 37处， 

MRI检查发现病灶者 17例，共 39处；60岁 以上的患者中，CT 

检查发现病灶者24例，共72处，MRI检查发现病灶者26例 ，共 

76处。病灶位于基底节区 29例，位于放射冠区9例 ，位于侧脑 

室前后角区5例，位于桥脑 1例，多发病灶 36例。77％的患者 
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病灶小于 15 mm，23％的患者病灶大小于 15～20 mm。 

2 讨论 

SBI是一种常见的脑血管疾病，其发生与小动脉的粥样硬 

化和微栓塞有关，病理改变的实质是一种特殊类型的腔隙性脑 

梗死。在早期，小动脉管壁 的中层平滑肌细胞增生，出现胶原 

纤维及玻璃样变，导致管壁逐渐变厚 ，使管腔形成狭窄甚至闭 

塞。因为这些小动脉是无分支的终末动脉，一旦发生闭塞则易 

发生缺血性坏死。这些病变以直径小于 100 m的穿通支动脉 

为主，故腔隙性脑梗死病灶好发于基底节与白质，且呈多灶性。 

虽然 SBI的发病率较高，但因患者无明显症状所 以容易被漏 

诊。通过对本组资料的分析，可以总结 SBI有以下一些特点： 

①存在高血压、冠心病、糖尿病等危险因素；②临床上患者常常 

出现头晕、肢体麻木、记忆力下降等症状，但由于症状不明显常 

易被忽视；③病灶多为腔隙性脑梗死灶；④随着患者年龄的增 

长，梗死病灶的数量有所增加；⑤发病部位以基底节区及放射 

冠区为多；~MRI检查效果较为可靠，能发现一些 CT检查所未 

显示的病灶。 

SBI的预后主要发展为症状性脑梗死、老年性痴呆 、假性球 

麻痹等，因此对SBI要提高认识，老年患者常存在高血压病、高 

血脂、冠心病、糖尿病等危险因素，所以在接诊老年患者时，对 

于一些如头晕、肢体麻木等非特异性症状要引起重视，尽早进 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

