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肠 系膜 上动脉综合症是 十二指肠水平 部受压 而产生的高 

位不完全性肠梗 阻 ，从 而导致胆汁 、胰液 、胃内容物下行 困难而 

返流人 胃，属先天肠系膜上动脉与腹主动脉夹角过小而引起⋯。 

我院 1985年至 2004年收治肠系膜上动脉综合症病例 4例 ，应 

用手术 和非手术治疗取得了满意效果 。现报告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 4例，其中男 l例，女 3例。年龄 l9～55岁。平均 

年龄 35岁。临床主要症状为餐后上腹胀痛。重者为阵发性绞 

痛，伴濒发呕吐，初为食物，后为胆汁样液体。取膝肘位或俯卧 

位 常能缓解疼痛和呕吐 。4例患者均反复发作 ，于我院及外 院多 

次住院，最后因“柏油样大便”以胆道出血伴失血休克人院。钡 

餐透视发现 胃下垂 、蠕动迟缓 、十二指肠迂曲扩张 ．升段不见钡 

剂通过 ；电视下 见十二指肠呈来 回摆动 。所谓“钟摆征 ”，十二指 

肠 3~4段间钡剂被笔直截流，呈所谓刀切样“笔杆征”。l例合 

并胃溃疡，l例合并十二指溃疡。 

1．2 治 疗方 法 

2例行非手术治疗，近期疗效尚可。2例行Treim韧带松解 

术，其中 l例合并胃溃疡者行胃大部切除术；另 l例合并十二 

指肠溃疡者行高选迷切术。 

2结果 

2例手术治愈 ，2例保守治疗症状缓解 。 

3 讨论 
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肠系膜上动脉压迫综合症，又称十二指肠淤滞症。其发病 

的主要原因是先天发育缺陷，十二指肠悬韧带(Treitz韧)过短。 

使十二指肠升部 向左上方过度牵制 。加 之肠系膜上动脉与腹 主 

动脉夹角过小 ，30。以下形成十二指肠梗阻 ，食物淤积和肠液返 

流【 。发作时多伴 随剧烈呕吐和疼痛 ．按 胃炎或溃疡治疗往往 

无效。碱性返流液体是产生胃或十二指肠溃疡的重要原因 发 

作数13后造成脱水、拒食而消瘦，于是可出现临床缓解之假象。 

缓 解期病人 一旦 再增加进 食 ，再次复发 。周而复始 ，病人极为痛 

苦 ，病人往往采取限食和膝肘位来缓解疼痛和发作次数。据作 

者 观察 在基层此病并 不少见 。但 由于基层 医生对此病 了解甚 

少，造成长期误诊 ，病人就诊时往往 己有并发症 。作者认为此病 

主要应与下列疾病相鉴JJU：①胆道蛔虫症，这在农村尤其应引起 

注意。剧痛、吐胆汁、发作时喜取膝肘位等易使二病混淆；但胆 

道蛔虫有吐蛔虫史及全身壮态较好 ，B超及 X线钡餐检查可鉴 

别；( 溃疡病，溃疡病有典型病史，也可借 B超及 x线鉴别，当 

然合并溃疡病时，要注意二者可同时存在。作者特别强调。术中 
一

定注意Treitz韧带的位置 。一定要松解到位．至于合并十二指 

肠溃疡者推荐高选迷切术。而合并胃溃疡者以胃大部切除术为 

首选。以行结肠前胃空肠吻合为妥。不主张切断十二指肠移至 

动脉前吻合等术式。 
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骨肉瘤是最常见的恶性肿瘤，青少年发病率最高，截肢术 

是治疗骨 肉瘤的首选方 案。由于骨 肉瘤患者的思想活动和心理 

状态比其他患者复杂，不及时纠正，可影响治疗的效果和预后 ， 
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需加强心理护理。我院 2003年至 2005年共收治骨肉瘤 8例． 

通过治疗和护理 ，患者治愈出院，现将我们在护理过程中加强 

心理护理的体会报告如下。 

1 临床资料 
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骨 肉瘤 患者 8例 ，均为男性 ，年龄 l8—3O岁 。其 中右肱骨 

骨 肉瘤 3例 ，行右肩关 节离 断术 ；股 骨髁上 骨 肉瘤 2例 ，股骨 

远端 骨肉瘤 3例 ，行股骨上段 离断术 。通 过治疗和 护理 ，收到 

满 意的效果 ，患者平均 住院 14 d，术后 伤 VI一 期愈 合 ，治 愈出 

院。 

2 心理护理 

2．1 术 前护理 

骨 肉瘤一旦确诊 ，患者往往产生恐惧 、忧郁 、焦虑不安等情 

绪 ，对手术的成功与否持怀疑态度 。担心手术的不成功和病情 的 

再复发 ，对手术治疗产生畏难情绪 ，治疗信心不足 ，拒绝截肢。 

护士接诊 时主动热情 ，积极 协助医生做好 治疗_T作 ．并 向 

患者讲明治疗的重要性。对需要截肢的患者，护理人员应及时 

向患者 和家属说 明截肢 的理由 ，耐心的做好解 释工作 ．并细心 

的观察患者的思想状况，关心体贴患者，建立良好的护患关系， 

使他们对护 士产生信任感 ，认识疾 病 ，消除心理 的顾 虑和绝望 
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的情绪 ，鼓起战胜疾病的信心 ，主动配合 治疗 。 

2．2 术后 护理 

对 患者积极 鼓励 ，耐心 的疏 导 ，并向患者 和家属介绍情绪 

对伤 口愈合的影响 ，稳定患者 的情绪 ；对产生忧郁 、孤独甚至有 

自杀念头的患者，不配合治疗绝望的患者 ，加以劝导，并动员家 

属一起 劝说 ，给予更大 的支持和关怀 ，鼓励患者战胜痛苦 ，配合 

治疗 。 

做好 生活护理 ，护 士要 以实 际行 动关心帮助 患者 ．增强他 

们 战胜疾病 、创 造新生活 的信心。做好家属 、单位和社 区服务工 

作 ，组织社会 关心 、爱护患者 ，多 与患 者交流 ，使他们 消除消极 

的情绪，让他们感受到大家庭的温暖，减轻患者的心理压力。根 

据患者 的年龄 、个性 、爱好开展娱乐性服务 ，使患者保持愉快的 

心情接受治疗。指导患者功能锻炼 。早 日摆脱依赖的心理 。鼓励 

指 导患 者多进行 简单 到复杂 的功 能锻炼 ，逐步达到生 活的 自 

理 ，做生活的强者 ，回报家庭和社会。 
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手术室感染是当前医院管理中的一个重要课题，它的发生 

率是评价医护质量及管理水平的一个重要指标，有效控制医院 

感染的关键措施为：清洁、消毒、灭菌、无菌技术、隔离、合理使 

用抗 生素 、监测和通过监测进行效果评价。无菌技术不仅是外 

科医生必备的操作技术 ，也是 医务工作者必备的基本素质 。本 

文就手术人员无菌技术操作现状分析并提出改进措施 。 

1 外科无菌技术操作现状分析 

手术室人员外科无菌技术操作存在无菌观念淡漠和操作 

不规范的问题，是手术成败的重要因素。有些人员对规范的洗 

手 、穿手术衣 、术 区消毒 、铺单掌握 较好 ，但是 ，因为手术无菌技 

术涉及的范围很广 ，在任何 一个范 围的手 术中 ，外科无菌技术 

的要求都无时不在 、无处 不在 ，很 难建立涉及 手术每一个步骤 

的完整无菌观念。无菌技术不仅要树立牢 固的无菌观念 ，并 能 

自觉地 、灵 活地 应用于相应 的诊疗工作 中 ．而且要 有正规 的操 

作技 术。在实 际操作 中常常发生 以下现象 ：开包 时手触及包布 

内角 、取物时跨越无 菌区 、接触 污染 区取 器械 、取水 ，器械纱布 

无意 中污染后再使用 ：使用持物钳 时水平持钳 ，甚至倒置 ；钳取 

放时不 闭合 取无 菌溶液开瓶 盖时 。两拇 指将瓶 盖边缘紧贴瓶 

VI向上推 ．污染 的瓶 塞边 缘触及瓶 VI造成瓶 lYl污染 ，倒 液方法 
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不妥引起水珠回溅，无菌巾被打湿污染等。 

2 外科无菌技术操作的 进措施 

2．1 无菌观念的养成 

解 决上述 问题并 不难 ，关键是 强化无菌观 念 ，使操 作者认 

识到无菌观念不强将会使病人获得医源性感染．为病人带来痛 

苦或危及病人的生命。在平 时的业务学习中反复强调无菌原则 

和技术方法 ．在手术 、穿刺 、注射 、插管 、换药等操作过程中必须 

遵 守。医护人员在手术过程 中防止违反无菌原则 的最根本 的方 

法就是隔离 ，将无菌区和无菌器械与污染区和污染器械严格分 

开 。在手术过程中 ，随时指 出医护人员违反无菌原则的动作 ，加 

深医护人员对无菌原则的认识．使无菌观念最终体现手术操作 

过程 中。不仅是洗手 、穿手术衣 、术区消毒 、铺单等 ，更重要的是 

贯穿整个手术全过程。 

2．2 外科无菌技术操作的改进 

无菌技术就是在进行手术操作时 ．避免 细菌污染用物及 手 

术 区域 的操作方法 。在任何 困难的条件下 ，都要因地制宜的采 

取各种措施 ，做好无菌技术操作。对于执行无菌技术不正确而 

造成 的污染现象 ．一般认为接触污染的可能性远远超过空气污 

染 。例如避免戴无菌手套卷边污染问题 ，按照教科书的方法 ，在 

戴第 2只手套时，由于手套腕部的周径小于手掌部的周径，手 

指插入反折 部 ，使已狭窄手套腕 部更狭窄 ，在另 一只手插入过 
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