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1．2 手术方法 

常规分离皮瓣 ，自上而下 、自内而外整块游离乳腺及胸肌 

筋膜至外侧腋窝，保留胸大肌、胸小肌及胸肌神经，解剖腋窝， 

显露腋静脉，清扫第 Ⅱ组淋巴结 ，继续 自上而下、自内而外清扫 

腋窝淋巴、脂肪组织，于胸小肌后外侧与第 2肋间隙交界部可 

发现与胸长神经相垂直走行的肋间臂神经 ，将其分离显露直至 

上臂处，并加以保护，继续清扫淋巴及脂肪组织，整块切除病变 

组织。 

2 结果 

手术时间为 115～160 min，平均 133 min。术后病理诊断 

示浸润性导管癌 8例，髓样癌 1例，检出淋巴结 5—16枚 ，平均 

12枚，转移0—5枚。术后出现上肢水肿 1例 ，切 口皮瓣坏死 1 

例 ，术后上臂内侧及腋窝麻木 、疼痛2例，3周后恢复。 

3 讨论 

乳腺癌是一种全身性疾病的新概念已得到共识⋯，根治或 

扩大根治术并不能降低病死率，反而可能降低患者的生存质 

量，改良根治术后综合治疗能获得与根治术同样的效果，并改 

善了患者的生存质量。各类乳腺癌手术多重视对胸长神经和 

胸背神经的保留，以避免患肢运动功能障碍，对支配感觉的肋 

间臂神经则很少保留，从而导致患者上臂 、腋窝的感觉异常和 

疼痛 ，严重影响生活质量。本组 9例患者的平均手术时间 133 

min，同我院常规改良根治术相比，手术时间无明显增加，且随 
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着手术技巧和熟练程度的提高，手术时间还将缩短。平均清扫 

淋巴结数 12枚，其手术的根治性较为可靠。术后有 2例患者 

出现上臂和腋窝的感觉障碍，可能与术中牵拉、挫伤肋间臂神 

经有关，均于3周后恢复正常。 

通过本组病例的手术实践，结合相关文献，我们体会行保 

留肋间臂神经的乳腺癌改 良根治术是可行的，具有一定的临床 

应用价值，具体实施时应注意以下几点：①术者应熟悉肋问臂 

神经的解剖知识，肋问臂神经为一纯感觉神经，直径约 2 mm， 

由第二肋问神经外侧皮支组成，有时可有第一或第三肋问神经 

加入 ，由胸小肌后外侧第二肋间隙穿过肋问肌和前锯肌 ，走行 

于腋脂垫，越过背阔肌上部前缘 ，于腋静脉下方进入上臂，其主 

要分布在上臂 内侧及腋部 ，分布范围存在一定个体差异 。 

②病例选择以I、Ⅱ期为宜，以免影响根治效果，术中若发现腋 

窝淋巴结明显肿大并与肋间臂神经粘连，则应放弃保 留该神 

经。③术中应沿肋间臂神经的起始部，自内而外寻找该神经， 

避免过度牵拉或钳夹，以免术后出现感觉障碍。 

[参考文献] 

[1]张 斌．乳腺癌综合治疗的新概念[J]．中国实用外科杂志，2003， 

23(1O)：578—580． 

[2]段晓峰，段晓宇，丁彦彬．保留乳房的改 良根治术治疗早期乳腺癌 

的临床应用[J]．局解手术学杂志，2004，13(6)：384—385． 

[3]范忠林，宋振川，李海平，等．乳腺癌手术保留肋问臂神经的临床价 

值[J]．中华外科杂志，2001，39(10)：773—774． 

(编辑 ：雷 艳) 

张金萍，王立恒 (佳木斯中心医院二部感染科，黑龙江佳木斯154002) 

[关键词]糖尿病；肺结核；护理 

[中图分类号]R587．1；R521 [文献标识码]B [文章编号]1672-5042(2008)02-0136-02 

糖尿病是较常见的代谢内分泌疾病 ，控制不好可引起许 多 

并发症，特别是合并肺结核的发病率 ，近年来在临床上有明显 

增多趋势，糖尿病和肺结核这两种疾病在治疗、护理上相互制 

约 ，故加强护理尤为重要。 

1 临床资料 

本组病例 65例，男59例、女 6例，年龄 33—75岁，均为糖 

尿病合并肺结核患者。 

2 护理 

2．1 饮食 

以优质蛋白、多维 、易消化饮食为主，适量补充蛋白质，提 

高免疫力。只要使用 任何一种 降糖药，均需 控制饮 食，教 
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患者计算热量和配制食谱，肥胖者控制脂肪摄入量，每日不超 

过 40 g，最好用植物油，提倡粗纤维食物，增加胃肠蠕动，延缓 

消化吸收，补充足量维生素，特别是 B族维生素，避免饮食过 

量，合理分配三餐量 ，严格掌握每种降糖药使用后的进食时间 

和进食量，防止进食不当引发低血糖反应。 

2．2 预防感染及其它并发症 

保持病室清洁 ，空气清新 ，阳光充足，做好患者皮肤、粘膜 

和口腔护理 ，保持皮肤清洁，每 日热水泡脚。肺结核过劳易导 

致咯血 ，糖尿病过劳易导致酮症酸中毒，病人应绝对卧床休息。 

病情较轻，一般状态较好的病人，适当增加活动量。 

2．3注意用药前后反应及护理 

使用胰岛素患者要密切观察有无低血糖反应 ，如有面色苍 

白、出冷汗、头晕、恶心、饥饿感、视物不清等症状应引起重视。 

低血糖反应多发生在注射胰岛素 30 min或3—4 h或胰岛素过 

量所致，或尿糖连续数天阴性，胰岛素未及时减量。为预防低 
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血糖反应，一般可在每次餐前 30 min皮下注射胰岛素，或餐前 

15 min皮下注射诺和灵。注射后要注意观察 ，及时发现并处理 

低血糖反应，患者平卧，给氧，适当进食碳水化合物如糖水、饼 

干常可缓解，及时收集尿液，记录出入量 ，掌握血糖尿糖 的定 

性、定量，准确留取各种痰化验标本，观察化验结果及有无抗结 

核药物毒副作用的发生。 

2．4心理 护理 

根据患者不同情况进行宣教 ，介绍有关糖尿病和肺结核的 

知识 ，让他们了解长期规律用药重要性，了解控制血糖对治疗 

糖尿病合并肺结核的重要意义，弄清肺结核和糖尿病的关系， 

不能顾此失彼，使其积极配合治疗。 

3 健康教育 

根据患者实际情况进行综合分析，有针对性进行健康教 
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育，肺结核为呼吸道传染病，需呼吸道隔离，养成良好卫生习 

惯，不随地吐痰，入纸后焚烧，教会患者自测血糖调节降糖药 

量，合理配制食谱 ，按医嘱继续规律抗结核治疗，定期复查，出 

院后需继续使用胰岛素治疗的患者 ，要对胰岛素用法 、用量 、低 

血糖反应处理、器械消毒等详细说明，并嘱患者随时与院方医 

护人员联系，告知联系方式 ，发现问题及时处理。糖尿病合并 

肺结核临床治疗比较困难 ，治疗时间长，护理上要耐心指导患 

者，消除紧张情绪，保持 良好心态，病情稳定后到户外散步，不 

宜过劳，不可随地吐痰，帮助其养成良好卫生习惯，防止肺结核 

的扩散蔓延 ，严格遵照医嘱给药，防止复发。 
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电刀在外科手术中的使用较为广泛，在外科手术器械中占 

有非常重要的地位。但是，电刀的输出功率很大，可达 200 W 

以上，电刀头温度较高，切割时会产生较大的火花，可能引燃附 

近的易燃物质(如消毒酒精等)，造成患者烧伤。手术中电刀切 

割、电凝肌肉及脂肪组织时产生的烟雾和焦味会引起医护人员 

头疼、心烦等不适，危害其身体健康。同时在使用过程中电刀 

头还会产生许多焦痂，手术者需在电刀毡上磨擦去除，从而影 

响了手术进程。为了克服电刀在使用时的这些不足，临床工作 

中，我们将输液管道与吸引头相连接制作成滴水装置，以降低 

电刀头温度，减少电刀头焦痂形成 ，取得了良好效果 ，现介绍如 

下 。 

1 制作及使用方法 

制作所需的物品包括一次性输液器 、吸引头、输液网套及 

0．9％生理盐水。按常规无菌操作方法打开包装将一次性输液 

器 、吸引头添加在手术台上。器械护士将一次性输液器针头和 

排气管递给供应护士插入带有网套的无菌生理盐水瓶内。器 

械护士在无菌台上去掉头皮针头，在输液器末端过滤装置的乳 

头处连接吸引头，形成滴水装置，置于手术台上可方便调节滴 

速。当应用大功率(80～100 W)的电刀进行手术操作时，打开 

输液器调节开关，以每分钟 6o滴左右的滴速将生理盐水滴注 
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于电刀笔切割部位，从而降低电刀头工作时局部组织的温度， 

既减轻了电刀头高热对周围组织的热效应，又减少了电刀头工 

作时产生的烟雾及焦痂。 

2 使用体会 

电刀是一种大功率电器，其主要原理是利用高频电流通过 

机体时产生的热效应将组织切开，使肌 肉收缩、毛细血管断端 

封闭，对所接触的组织产生瞬间烧灼达到止血，对局部生物组 

织的集中热效应使组织或组织成分汽化或爆裂，从而达到凝固 

或切割的目的。电刀还具有杀菌作用，同时可以减少丝线作为 

异物对组织的刺激性。通过使用降低电刀头温度的自制装置， 

我们有以下几点体会：①取材方便，只需一次性输液器及吸引 

头各1副即可，制作方法简单，且成本低廉。②使用过程中，利 

用输液管道有效减少电凝肌肉时电刀头焦痂的产生，可减少去 

除电刀头焦痂的次数，加快了手术进程。③持续滴注生理盐水 

降低电刀头温度，可减少电刀波及周围组织产生高温对组织的 

损伤，增加了对正常组织的保护 ，减少了患者的潜在危险，有利 

于术后恢复。④同步滴注形成的水滴可有效减少电刀切割脂 

肪组织时产生烟雾、焦味，有助于医护人员的自身防护。 
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