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3L无菌保护套对术中B超探头的保护应用 
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随着各种医疗设备的快速发展，各种检验、治疗仪器也越 

来越多的应用到外科手术治疗 中⋯ 。手术中 B超的应用也越 

来越广泛。由于B超探头是直接使用在手术野上，所以探头必 

须达到灭菌状态方可使用。探头不能高压灭菌 ，多数医院一般 

采用2％碱性戊二醛浸泡对其进行消毒，但此方法若要达到灭 

菌所需时间太长，术中不可能长时间等待。我院手术室采用 3 

L公司生产的无菌保护套对 B超探头进行保护，及时有效保证 

了手术的顺利进行 ，取得满意效果，现介绍如下。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

3 L无菌保护套 1个，7号丝线或无菌橡皮筋 1根 ，灭菌石 

蜡油。 

1．2 方 法 

器械护士穿好无菌手术衣，戴好无菌手套后，双手食指在 

保护套内侧，其余四指在保护套外侧将保护套从头端到尾端收 

紧，器械护士一手放于收紧后的保护套外底部将保护套反套于 

手上，保护套内底部滴上少许石蜡油。巡回护士或 B超室医生 

将 B超探头递到器械护士套了保护套的手里，由器械护士将保 

护套的边缘顺着探头导线向下套，巡回护士或 B超室医生协助 
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将其套好。器械护士将 B超探头移到保护套底端边角上，将保 

护套的底端光滑平整的一面与探头接触，然后用 7号丝线或橡 

皮筋将其扎紧即可。 

2 讨论 

使用无菌保护套保护 B超探头，可使直接用于手术野的探 

头达到灭菌，大大降低了感染几率的发生。应用保护套可防止 

病人的血液、体液等污染 B超探头，造成院内交叉感染。避免 

了因反复使用 2％碱性戊二醛浸泡消毒，对 B超探头造成的损 

伤。石蜡油能很好的使保护套和 B超探头紧密贴合在一起，不 

会对 B超结果产生影响。使用穿套保护套时应严格无菌操 

作 。此方法取材方便，操作简单、快速，同时也减轻了手术 

室护士的工作量。 
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手术切除合并糖尿病的脑肿瘤，对糖尿病患者是严重的刺 

激 ，如果术后护理不当，则可能发生严重的并发症，以至危及生 

命。我科从 1998年2月至2007年3月共行开颅手术治疗脑肿 

瘤合并糖尿病患者 13例，经过细致周密的护理，取得了较好效 

果。现就其l临床护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例共 13例，其中男9例，女4例，年龄35～68岁，平 
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均55岁。13例患者均有糖尿病病史 ，病程 3～17年。13例中 

大脑半球胶质瘤 7例，平均4 cm×5 cm；脑转移瘤 1例，肿瘤大 

小 3 cm ×3．5 cm；脑膜瘤 3例，平均 3 cm×4 cm；颅咽管瘤 1 

例，大小为2 cm×4 cm；垂体瘤 1例，大小为 2 cm×3 cm。 

1．2 护理 方 法 

入院后给予降糖治疗，手术前用胰岛素皮下注射。术前空 

腹血糖尽量控制在 5．6～11．2 mmol／L，手术当日尽早施行，以 

缩短术前禁食时间，避免发生酮症酸中毒。术后严密观测患者 

生命征，严格管理饮食和密切监测血糖，合理使用胰岛素治疗， 

预防各种并发症的发生尤其是与代谢有关的并发症，处理好伤 

口及引流管，同时要做好患者的心理疏导，让患者重拾战胜病 
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