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十二指肠腺癌为小肠恶性肿瘤，占小肠腺癌的 40％。按癌 

瘤发生的部位分类，以乳头周围癌最多见 ，约占65％。组织学 

类型分为高、中、低分化腺癌，粘液腺癌及未分化癌；患者以皮 

肤巩膜黄染 、腹部膨隆、腹胀、腹痛症状为主要特征。予手术切 

除，但据称术后有 17％ ～75％的局部复发率⋯ ；术后肿瘤细胞 

可能发生转移，累积腹膜、卵巢等，刺激腹膜及卵巢粘液性囊腺 

产生炎症，并分泌大量粘液细胞，逐渐增多而滞 留于腹腔内，形 

成稠密粘 液腹水，使腹腔 广泛粘连，即有 关报道腹膜 病变 

(PMP)而产生“胶腹”、“果冻腹”等 。十二指肠恶性肿瘤行 

胰头十二指肠切除术后 的 5年生存率为 5％ ～37％，平均为 
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20％。本例患者为女性，据术 中所见，粘液囊肿并非源于卵巢 

或阑尾，病灶广泛，手术不能彻底切除，术后虽给予腹腔内灌注 

化疗及生物治疗 ，但根据该病的生物学特点，估计很快会复发， 

预后不佳。 
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子宫内膜异位症是妇科的常见病，临床上常见两大类 ：一 

类是盆腔子宫内膜异位症，内膜异位在卵巢、子宫骶骨韧带等 

盆腔组织 ；一类是内膜异位在子宫肌层称子宫腺肌病，少数异 

位在宫颈、阴道、外阴等处。近年来虽诊断率较高，但治疗仍无 

突破性进展 。关键是病因不确切。该病虽然属于良性病变 ，但 

具有类似恶性肿瘤的远处转移和种植生长能力 ，因此，给广大 

患者带来极大的痛苦 ，同时给治疗工作也带来一定的难度。我 

院自2000年至今共收治22例阴道壁子宫内膜异位症患者，现 

报告如下。 

素4例，丹那唑4例 ，三苯氧胺3例 ，米非司酮2例，用药后阴道 

内异症未见明显缩小，均行手术治疗。 

2 结果 

本组22例均经随访观察，最长 7年，最短 6个月，平均 l9 

个月，用单独药物治疗的均无效，其中2例在外院作了半保守 

性手术。2例放弃治疗，l例仍在药物治疗 中，其余 l7例均经手 

术治疗。除2例又发现对侧卵巢巧克力囊肿外，其余病人未见 

阴道或盆腔其他部位有复发征象。 

1 资料与方法 3 讨论 

1．1 临床资料 

本组患者共22例，均经手术和病理检查确诊。年龄 20～ 

45岁，平均 3l岁。其中 l8例有侧切分娩史，4例无阴道手术 

史。病灶大小为 1．5～4．0 cm，单发病灶 l7例，多发病灶 5例。 

患者均有与月经相伴的周期性阴道胀痛，且其中 9例有 自觉逐 

渐增大的阴道壁肿物。病史最长者为 8年。查体：于阴道壁可 

触及触痛结节，实性 、边界不清，活动度欠佳，其中 l3例位于侧 

切口附近。 

1．2 治疗方法 

单纯药物组：5例均用假孕疗法或假绝经疗法 6～9个月。 

单纯手术组：4例仅作局部病灶切除，手术方法：常规消毒后 ，首 

先仔细辨认病灶的深度及范围，再行局部麻醉，将病灶及其周 

围2～3 cm的组织一并完整切除。切除过程 中一定注意病灶 

组织的完整性，如果切除范围过小或病灶组织破碎，极易复发； 

切除范围过大，则组织损伤重 ，恢复慢。药物 +手术组：本组 l3 

例术前应用了正规药物治疗 3—4个月，其中应用大剂量孕激 
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子宫内膜异位症是一种妇科常见但至今未能克服的疾病 ， 

其发病机制不清 ，该疾病虽属良性却具有类似肿瘤侵袭 、种植 

的特点 。本组有 l8例患者有会阴侧切手术史。阴道子宫内 

膜异位症，可以由子宫内膜碎片直接种植于阴道撕裂的创面， 

如产后引起会阴切口或阴道左侧壁下 1／3处内异症，但没有损 

伤也可发生内异症 ，它可经血行或淋巴管播散而发生在阴道壁 

的任何部位。阴道后壁最常受累，最常见的部位是下 1／3段和 

后穹窿，后者是由子宫直肠陷凹处 ，内异病灶直接向下扩展而 

浸润阴道后穹窿和直肠阴道隔。偶见阴道前壁，这可能与子宫 

一 膀胱反折腹膜浸润，以及膀胱受累有关。 

基于子宫内膜异位症的种植理论，为防止手术中子宫内膜 

的种植 ，我们认为，凡行会阴侧切者，在胎儿娩出后应用纱布垫 

保护好切口及其周围之组织，防止子宫 内膜的种植，缝合切口 

前应用碘伏彻底消毒，并于阴道上端填塞纱布。这样，能有效 

地避免阴道壁子宫内膜异位症的发生。如术中病灶的切除干 

净彻底，术后可不再复发。阴道壁子宫内膜异位症的治疗比较 

棘手，无论单纯用药组或术前用药组，对局部病灶几乎无效 ，故 

作者主张，先用药物治疗 3～6个月，局部病灶仍不消失者，对 
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已有子女不需保 留生育功能者，以采用半保守性手术 比较适 

宜。对不孕症患者，若仅是阴道 内异症，则作局部病灶切除同 

时切除病灶周围的组织，以保证无残留异位病灶。只要手术彻 

底，术后一般不会复发 ]，也不需用药，而对合并盆腔其他部位 

内异症，需要保留生育功能，药物治疗不满意，目前治疗这类病 

人比较困难，仍在寻找理想的治疗方案。 

浅析护士长应具备的素质与管理技巧 
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护士长是医院管理中的基层领导者和组织者，其素质的高 

低直接影响着医院管理质量和护理质量的优劣。提高护士长 

的素质修养，是促进医院管理质量和护理服务质量 的根本保 

证。本文就护士长应具备的素质，提高护士长素质的途径和方 

法，护理管理中应注意的技巧探讨如下。 

1 护士长应具备的素质 

护士长应具备的素质：① 良好的道德品质 ，热爱护理专业， 

对待工作要一丝不苟，有较强的法律意识，把好质量关，防止医 

疗差错事故发生．最大限度地保护护士 自身权益和维护病人权 

利，确保医院的社会及经济效益⋯。②有扎实的业务水平 ，应 

具备扎实的专业知识，并带领全科加强护理新理论 、新知识、新 

技术的学习，积极开展护理科学研究。③有出色的管理艺术， 

善于用简练的语言表达自己的意图，能够与各种不同意见的人 

沟通思想，能及时发现问题 ，解决问题 。 

2 提高护士长素质的途径和方法 

提高护士长素质的途径和方法：① 增强管理能力，采取请 

进来，走出去相结合的方式，即邀请具有丰富管理经验的护理 

专家、护士长讲学，进行现身说法，解决护士长在实际工作 中碰 

到的问题和派出去参观学习、参加学术会议 、进修等。②实行护 

士长任期目标责任制，。定期对护土长的任职进行考核，了解 

护士长履行职责、工作质量及管理水平情况，充分发挥护士长 

的职能作用。 

3 护理管理技巧 

3．1 制定明确的工作 目标 

目标是一切活动的方向及管理的基本依据。护士长必须 

制定出科室年度工作计划、目标以及为完成年度 目标而具体制 

定出月安排、周重点，并告示全科护士知晓，使她们明确目标， 

明确时限，有步骤、有计划的认真执行，变成护理人员的 自觉行 

动。 
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3．2 充分运用激励机制 

需求是激发动机的原始驱动力，一个人有多方面的需求 ， 

才存在激励的因素。因此作为护士长，要结合护理工作者的职 

业特征，恰当地运用激励方式，调动每个人的积极性，起到事半 

功倍的效果。在护士长的职权范围内，可利用的激励资源有工 

资、奖金、推荐晋升、派出进修(学习)、评选先进等，充分利用这 

些激励资源，鼓励每位护士实现 自己的理想，提高 自己的事业 

心和责任感。同时要善于发现先进思想和事迹，进行宣传和表 

彰，以激发护士的工作热情。 

3．3 努力协调各种人际关 系 

管理的一个重要方面就是处理人际关系，护士长要妥善处 

理好与护士、医生及患者之间的关系。①作为护士长要站在护 

士的立场上维护护士的利益，经常深入 了解护士思想情况和忧 

缺点，根据每个人的特长分配安排工作 ，充分调动护士积极性 

和发挥个人潜力。②要尊重医生，医生诊治疾病需要护士配合 

时，主动派人帮助，做好准备工作，做到与医生之问互相支持 ， 

配合和信任。③视患者为上帝 ，尊重患者。经常与患者及家属 

沟通，多听取患者及家属对护理工作的评价，以便于改进工作 ， 

从而提高护理工作质量 j。 

3．4 注重护士业务水平的提高 

要经常组织开展新业务 、新技术的学习，以拓宽知识面。 

采取考试 、考核 、以老带新的方法。对不同年资护士，进行不同 

的培训。毕业 1—3年的护士，主要是学好三基训练要求的基 

本功，巩固在校所学知识，以融会贯通。毕业 4—5年的护士 ， 

缺什么，补什么 ，以自学为主，组织讲座、参加学术活动等。毕 

业 5年以上的护士，除 自学为主外 ，还应压重担，选送深造等。 
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