
局解手术学杂志 2007午第1 卷第2期 
J Regional Anat& Operative Surg,2007,Vo1．16,No．2 

1．2 方 法 

1．2．1 液基细胞学检测 用毛刷取宫颈内鳞柱交界处细胞 

置于保存液中，由病理医生最后诊断。按照 TBS分类法 ，结果 

分为正常细胞、不典型鳞状细胞 (ASCUS)、低度鳞状上皮内瘤 

变(LSIL)、高度鳞状上皮内瘤变(HSIL)及癌。 

1．2．2 阴道镜检查 TCT报告病变在 ASCUS以上者行阴道 

镜检查。先用棉签擦去宫颈表面及阴道内分泌物后 ，观察鳞柱 

交界的改变及血管分布情况，再于宫颈表面涂 3％醋酸溶液 3O 

一 60 s后镜下观察，出现白色上皮镶嵌、点状及各种异型血管， 

脑回状改变为异常转化区。接着行碘溶液试验 ，柱状上皮、未 

成熟化生上皮、角化上皮、非典型上皮 ，碘不着色为碘试验 阳性 

区。在病变最严重处进行多点活检，正常转化区则常规取移行 

带3、6、9、12点处行宫颈搔刮术。 

1．2．3 病理组织学检查 根据病变程度，分为慢性炎症、宫 

颈上皮内瘤变 1级(CIN1)、宫颈上皮内瘤变2级(CIN11)、宫颈 

上皮内瘤变 3级(CIN1l1)、癌 。 

2 结果 

液基细胞学检测出低度鳞状上皮内瘤变以上病变9例，误 

诊 5例，漏诊 2例。阴道镜检查出低度鳞状上皮内瘤变以上病 

变 1O例 ，误诊 1例，漏诊 1例。 
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居多，因此 ，主张 20岁以上有性生活史的妇女应每年进行一次 

细胞学检查。TCT检查因取材方便，无创伤，可作为筛查宫颈 

病变的参考指标，但不能以此确定宫颈病变的程度。有时由于 

取材细胞数量不足及显微镜下读片注意力分散，易造成漏诊。 

3．2 阴道镜检查对宫颈病变的诊断价值 

阴道镜通过图象直接观察宫颈鳞柱交界的病变，涂 3％的 

醋酸后出现白色上皮，涂复方碘溶液后出现特征性改变，在可 

疑部位活检，提示准确性 、特异性。 

3．3 宫颈细胞学检查联合阴道镜对宫颈癌筛查 

宫颈癌的发生与早婚 、多产、多性伴及 HPV感染有关 。 

目前宫颈癌发生的危险因素有增长趋势，及时诊断治疗，早期 

宫颈癌是可以治愈的。宫颈细胞学检查为宫颈病变普查的重 

要手段，但敏感性不高。阴道镜作为一种 内镜检查直接观察宫 

颈病变，迅速鉴别 良、恶性病变，并提供可靠的活检部位，提高 

诊断的准确性，补充细胞学检查的不足，降低漏诊率。因此，细 

胞学检查结合阴道镜对早期宫颈病变的诊断有重要意义。 
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大隐静脉曲张是临床较常见的下肢静脉疾患之一，多发生 

在老年病人，轻者表现静脉曲张，重者下肢肿胀，皮肤色素沉着 

甚至发生溃疡感染而丧失劳动能力，必须引起注意。自2006年 

3月至 9月 ，我科采用激光电凝术治疗 38例，共 5O条曲张大隐 

静脉，疗效显著。现就临床观察和护理体会总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组男性26例，女性 12例 ，年龄 26—76岁不等，平均住院 

4 d。左下肢静脉曲张15例，右下肢静脉曲张 19例，双下肢静 

脉曲张 1O例。绝大部分病例下肢皮肤血管外观呈蛇曲状 ，个 

【收稿日期]2OO6—11—15 [修回日期]2007一Ol一10 

别活动后感觉肿胀。 

1．2 方 法 

硬膜外麻醉，仰卧位 ，常规消毒后于卵圆窝处作2 cm切 口， 

将大隐静脉近端及其属支予以结扎(症状轻者可不结扎)，再将 

其远端用套管针穿刺，取出针芯，注人含 250 U／ml肝素生理盐 

水 1O ml，然后用 5 F导引管插人并以此为通道将激光光纤插人 

大隐静脉主干(预设激光治疗仪：12—13 w 半导体激光，0．2— 

0．3 cm／s)，逐步拔除光纤进行脉冲烧灼电凝，到穿刺处0．5 cm 

处停止激光输出，并拔出导管。激光烧灼过程 中静脉走行以湿 

盐水纱布加压。对其它部位的曲张静脉用 18号穿刺针直接插 

人光纤进行电凝治疗。最后患肢用弹力纱布固定。 
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2 结果 

本组病例术后6 h进食并离床活动，抗炎 3—4 d出院。随 

访表明除个别病例局部有硬条感 ，除穿刺部位瘀斑外 ，其余无 

不良反应。 

3 讨论 

3．1 术前护理 

首先做好心理护理，由于激光治疗大隐静脉曲张是项新技 

术，一些病人和家属对该方法不了解，持怀疑态度 ，有恐惧心 

理。护士要主动接近病人及家属 ，利用多媒体等相关资讯详细 

解释和说明治疗对改善病人临床病症的原理和意义，使他们消 

除对激光电凝手术是否成功的紧张心理和对手术费用产生的 

焦虑心理，还结合成功病例的现身说法来增加病人的信心，使 

其主动配合治疗。其次是做好术前各项准备工作，保证手术的 

安全进行。如血常规、凝血两项、肝、肾功能和血糖检测，心肺 

透视、心电图和彩色多普勒超声检查患侧下肢深静脉有无异 

经皮激光椎间盘减压术的护理体会 
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常，除患侧下肢备皮外，术日晨嘱禁食并洗肠 1次。 

3．2 术后护理 

病人回病室后取平卧位 ，患肢抬高 l5～3O度，血压脉搏每 

小时测 1次，3次正常后停止。对高龄和术前有心脑血管病者 

要适当给予吸氧 ，并心电监测 24 h。观察患侧下肢足背与足趾 

有无水肿和皮肤颜色改变。穿刺部位有无渗血和血肿形成 ，当 

发现有改变时要报告医生适 当松动弹力绷带改善血液循环。 

术后 6 h进食并离床活动，因为长时间卧床双下肢过度伸展，会 

阻碍下肢静脉回流，导致深静脉血栓形成，影响疗效。另外个 

别患者手术后发生尿潴留，护理时要及时导尿，注意尿道 口消 

毒。病人出院后指导科学饮食，坚持适当的运动，穿 医用弹力 

袜 3个月。 

总之，与传统手术相比，激光电凝治疗大隐静脉曲张具有 

损伤小，疗程短，改善症状效果好等优点，相应的护理措施和必 

需的健康宣教能进一步的提高治愈率。 

(编辑：蒋登金 ) 
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椎间盘突出的激光疗法是利用激光能量使椎间盘内的髓 

核空洞化，降低椎间盘的压力，缓解和消除神经的压迫而达到 

治疗 目的，此疗法称为“经皮激光椎问盘减压术”(percutaneous 

laser disc decompression PLDD)，是一种治疗颈、腰椎间盘突出 

症的新技术。本文旨在探索 PLDD的围手术期护理的方法以提 

高PLDD的疗效。通过对4l例PLDD病人进行围手术期护理， 

均获得满意疗效，无 l例并发症发生，现报告如下。 

1 临床资料 

我科 自2005年3月至2006年8月共进行经皮激光椎间盘 

减压术治疗颈、腰椎间盘突出的患者 100人次，按 JOA标准取 

得满意疗效。PLDD是把穿刺针插入椎间盘中央，然后拔除针 

芯，插入激光光纤进行照射，照射后拔出穿刺针，包扎创口结束 

手术 。 

2 结果与讨论 

2．1 心 理护理 

接受PLDD治疗的颈、腰椎间盘突出的病人一般存在以下 

心理问题 ：对手术期望过高，因为 PLDD是一新技术 ，病人及家 

属往往对手术存在较高期望值，所以术前应对患者进行适当的 

[收稿日期]2006—10—15 [修回日期]2007—01—12 

心理护理 ，应告知病人椎间盘突出是一种复杂的疾病，PLDD后 

症状可能不会消失或不能在短时间内完全消失。其原因有可 

能同时存在第3腰椎横突综合症、臀上皮神经炎、腰三角综合 

症 、棘间韧带炎等病 ，需要术后进行针刀 、局部封闭 、推拿等治 

疗。因神经受压时间长故病情恢复慢，必要时术后要配合理 

疗、神经阻滞针灸等治疗。PLDD与其他治疗方法一样，有效率 

约为 80％。使病人及家属能够理解 ，从而配合术后治疗，并有 

效减少术后医患纠纷。患者往往对术中的疼痛存在恐惧，对术 

后是否会产生瘫痪存在疑问，护理人员可针对性的介绍 PLDD 

的手术过程及安全性，增强病人的信心，同时也告知病人有可 

能出现的情况，使病人有一定的思想准备。 

2．2 术前护理 

对于腰椎问盘突出的病人应提前告知术中可能存在因穿 

刺针触及神经根而出现下肢反射痛的情况，使病人减少恐惧 ， 

并嘱病人出现上述情况时应及时告诉手术医师，使之做出正确 

的判断。术前应使病人练习带腰围。对于颈椎间盘突出的病 

人，术前应戒烟，有咳嗽的应予以适当的治疗 ，以免术中病人咳 

嗽影响穿刺的准确性。对于要作颈 PLDD的病人为了术中穿刺 

的方便，术前要在护士的指导下用病人的四个手指将气管向穿 

刺点的对侧推移训练。方法是如果穿刺点在右侧，病人则用左 

侧的四个手指将气管推向左侧；穿刺点在左侧反之。术前要使 

病人练习带颈托，告知患者术中要使用 C型臂 x光机透视。对 
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