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2 结果与讨论 

全组病例经上述治疗后，比较残存血肿量与原始血肿量以 

计算血肿清除率。清除率大于50％的6l例，清除率在30％ ～ 

50％的8例，3例血肿完全消失。72例中，死亡 l2例(16．7％)。 

其余患者半年随诊，基本痊愈 7例(9．7％)，显著改善25例 

(34．7％)，改善7例(9．7％)，恶化 l例(1．3％)。 

本文作者改良了颅脑 CT定位方法，应用双电极片在头颅 

表面作为定位标志行颅脑 CT扫描，根据电极片和标记靶点的 

位置确定两个穿刺点的位置、穿刺的角度、方向和深度。该方 
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法穿刺准确、直观，操作简单迅速，可在最短时间内进行定位穿 

刺，尽早解除血肿压迫，避免或减轻脑水肿的发生，防止脑疝形 

成，值得临床参考应用。 
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脾及胰腺肿瘤传统手术方法需在患者腹部切开约 30 cm 

长的切口，给患者带来极大的创伤及相应并发症 ，术后恢复慢 ， 

影响美观。我院2007年 3月至今为3位患者行腔镜下胰体尾 

及脾切除术。现将手术配合体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者共3例，年龄5O～58岁，平均年龄54岁。行腔镜 

下胰体尾及脾切除术，出血约 200 ml。术后无并发症发生 ，手 

术效果满意。 

1．2 手术方法 

患者取截石位，作左脐旁切口，放置气腹针，建立人工气 

腹。在腔镜下用 5 mm超声刀分离胃结肠韧带、脾结肠韧带及 

粘连带，游离脾结肠韧带，用 12 mm生物夹夹闭大的血管，在 

胰腺上缘显露出脾动脉及脾静脉 ，分别用生物夹夹闭并用超声 

止血刀离断胰腺体尾部，用超声刀彻底止血；游离脾肾韧带、脾 

膈韧带，用 12 mm生物夹离断脾动脉、脾静脉血管，直至完整 

游离切除脾脏。3例手术均顺利，无切口感染和肺部并发症，术 

后 7～10 d出院。 

2 护理配合 

巡回护士在右侧上肢建立静脉通道，协助麻醉医生行全麻 

气管插管及麻醉成功后行右颈内静脉穿刺，确保术中输液、输 

血的通畅。建立人工气腹时，注意压力维持在 1．6～1．87 kPa， 

以防止出现皮下气肿。手术护士要熟悉手术步骤，掌握各种器 

械的使用方法，正确安装超声刀头及生物夹，在手术中准确传 
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递器械并协助手术医生进行操作。用腹腔镜专用标本袋装切 

下的脾脏及胰腺组织，切开脐水平腋前线点与胰上 3 cm点连 

线的Trocar穿刺点，从切口取出脾脏及胰腺组织。协助医生连 

接冲洗器，用灭菌蒸馏水 l 000 ml冲洗腹腔，并退出各种器械 ， 

安置粗乳胶引流管l根。清点器械及用物无误后，Prolene线做 

皮内缝合切口并用敷贴包扎。 

3 讨论 

手术器械与内镜器械均属于贵重物品，因此在使用时应认 

真清点、检查完整性，防止碰撞、摔落，及时擦净血迹保持清洁， 

取放器械时动作轻柔，防止人为原因致手术器械损坏。巡回护 

士要严格执行操作规程，熟练掌握内镜及超声刀等仪器的使用 

方法和性能，熟悉手术步骤和配合，术中密切观察病情变化，在 

手术过程中协助麻醉医师观察生命体征的变化确保手术顺利 

进行。正确有效操作仪器设备，确保病人手术安全。严格控制 

人工气腹压力及每分钟进气量，防止出现皮下气肿。手术护士 

要掌握各种器械、内镜、超声刀等仪器的使用方法和手术步骤， 

术中积极、主动、默契、准确传递手术物品，有效的缩短了手术 

时间，是保证患者安全的重要环节。 

术前患者往往承受很大的心理压力，尤其是临近手术时心 

理压力更大，所以对患者的治疗和护理不仅仅局限在生理方 

面，还应该对心理问题给予足够的重视。我们通过护理活动与 

病人建立起一种很人性化的、信赖的关系；一种关怀和心理暗 

示，确保病人在护理上的完整性和连续性，使病人对护士建立 

了相互信赖合作的护患关系，从而保证了手术顺利进行，确保 

围手术期安全。 
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