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隐静脉处进针 ，穿刺 1次顺利成功，用 3 M敷料固定贴固定 ，液 

体滴人顺利。此后 3 d敷料周围无肿胀，回血 良好 ，液体滴人通 

畅。第 4 d连接液体时家长反映活动患儿左腿时患儿有哭闹现 

象。护士检查留置针回血良好，打开留置针敷料发现留置针针 

眼处皮肤呈紫红色，面积约 2．0 em×1．5 cm，表皮干燥无渗出， 

界限清楚，随即拔针。 

2 治疗与结果 

皮肤科会诊诊断为液体外渗致皮肤局灶性坏死，即予暴露 

疗法。治疗用 75％酒精消毒局部后，再用 2％红汞涂于坏死部 

位，每 日1次，第 2周死痂皮从周边逐渐游离，通过修剪已游离 

的痂皮，坏死部位逐渐缩小，第 3周改为每周 2次 2％红汞外 

涂，第 4周痂皮全部游离、脱落、局部痊愈。 

3 讨论 

患儿从入院第 1天起遵 医嘱给予静脉滴注 20％甘露醇 80 

ml，2次／d。20％甘露醇是神经外科常用的超高渗降颅压药物， 
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其渗透压对静脉血管的刺激性强 ，长期快速静脉滴注易导致静 

脉炎、渗漏及血栓的形成。该患儿从人院起长期静脉快速滴注 

甘露醇 ，故考虑是甘露醇外渗致皮肤局灶性坏死。由于使用 3 

M伤 口敷料贴，进针部位被掩盖，护士只注意每天液体滴人是 

否通畅、是否有回血、周围有无肿胀 ，而没做到每天揭开敷料贴 

观察针眼处皮肤的改变，观察不仔细从而导致皮肤局性坏死。 

作者认为：在需长期静脉使用高渗或超高渗容液时应重视 

对静脉血管的合理使用。高渗溶液在选用外周静脉时应选用 

粗直，静脉瓣较少的静脉如贵要静脉、肘正中静脉、头静脉等， 

应尽量避免在关节部位进行穿刺。因较小的静脉血液回流不 

能满足药物稀释的要求，慢慢地该溶液会带走细胞 内的水份， 

细胞缺水而降低防御能力，导致静脉炎、渗漏、血栓形成 ，结果 

只能更换部位重新穿刺。患儿年龄小 ，病情危重，无法准确的 

用语言表达疼痛，此外护士应具有高度的责任心，严格执行各 

项操作规程，不论采用何种固定方法，每天都应注意对穿刺部 

位的观察，以免增加患者的痛苦。 

(编辑：郭光金) 

李 文，李忠英 (新疆伊犁州奎屯医院胸脑外科，新疆奎屯833200) 

[关键词]甲状腺切除术；围手术期；护理 

[中图分类号]R653 [文献标识码]B [文章编号]1672—5o42(20o5)o4—0281—02 

甲状腺是重要内分泌腺体，其血液丰富，周围有重要的神 

经，因某些疾病需手术治疗，术后极易发生严重并发症，影响病 

人的康复，甚至危及生命 ，因此做好 围手术期护理是十分重要 

的。我院自2002年 11月至 2004年 7月共施行 甲状腺手术 65 

例，现将围手术期护理，减少并发症发生的经验总结如下。 

1 临床资料 

本组共 65例，其中男 21例，女 44例，年龄 20 4o岁，本组 

病例行双侧甲状腺大部切除术51例，甲状腺肿瘤摘除术 14例 ， 

其中甲状腺功能亢进病人 45例。术后无 1例发生并发症 ，均 

顺利康复出院。 

2 术前护理 

我院地处新疆北疆地区，主要针对北疆各牧区少数 民族 

(多为哈萨克族)牧民，最初多为缺碘引起 甲状腺弥漫性肿大， 

以后逐渐于一侧或两侧出现结节，为结节性 甲状腺肿，可继发 

甲亢甚至癌变，因群众文化水平低，对医学知识了解甚少，一旦 

生病，特别是需要手术时都存在不同程度的恐惧、焦虑心理，针 

对这一特点，应热情帮助病人尽快适应医院的生活环境，鼓励 

病人表达内心的感受，给予必要的安慰，避免各种不良刺激，以 

减少病人激动、易怒的精神状态，对精神过度紧张或失眠者给 
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予口服镇静剂或安眠药 ，使病人消除恐惧，配合治疗，鼓励家属 

给予心理支持，为病人得到愉快的生活氛围提供一切有利条 

件。术前给予高蛋 白，高热量 ，高碳水化合物及丰富维生素饮 

食以补充甲亢病人因分解代谢增加而导致的大量消耗。心电 

图检查了解心脏有无异常改变。指导病人练习手术时的头颈 

部过伸体位。服用芦戈氏碘液，剂量，时间准确无误，术后继续 

服用，方法为每日 16滴 ，逐渐减少 1滴。 

3 术后治疗与护理 

3．1 监测生命体征 

在术后 1—2 d密切观察病人生命体征变化，尤其注意呼吸 

情况，一旦发生呼吸困难，应立即判明原因，采取果断措施 ，保 

持呼吸通畅，观察切口淤血的情况，发现敷料渗血应立即更换， 

如伤口渗血不断，应考虑有活动性出血，及时处理，床旁应常规 

准备气管切开包 ，以便快速抢救。 

3．2 引流与体位 

手术中放置橡皮片引流，以防术后因伤 口内渗血渗液引起 

气管受压导致呼吸障碍 ，因此当病人清醒和血压平稳后即取半 

卧位，不但便于痰液咳出，防止肺炎及肺不张，也有利于引流顺 

畅，保证呼吸通畅，护理时应始终保持引流通畅，注意观察引流 

液的量和性质 ，引流物一般手术后 24 48 h拔除 ]。 

3．3 并发症预防及护理 

呼吸困难和窒息是术后最危险的并发症 ]。常见原因：切 
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口内出血压迫气管；喉头水肿；气管塌陷；痰液阻塞；双侧喉道 

神经损伤。术后 48 h内护士巡 回时严密观察切口流血情况，如 

发现病人有颈部压迫感，切口有大量渗血，呼吸费力，气急烦躁， 

心率加快，发绀等，应立即床边拆除缝线，清除血肿，当痰液堵塞 

气管引起呼吸困难时，首先应吸痰，无效时作气管切开或气管插 

管。术后痰多不易咳出者，应帮助和鼓励病人咳痰，协助拍背， 

雾化吸人等，本组病例术后无一例发生呼吸困难和窒息。 

术中(除全麻醉外)、术后与病人交谈，了解有无声音嘶哑， 

失音，如有可考虑术中损伤喉道神经 ，如出现音调降低，则考虑 

为喉上神经的外支损伤，给予理疗 ，饮食术后 6 h可进温凉流 

体，如果出现呛咳，则考虑为喉上神经内支损伤，可协助病人坐 

起进食，或进半流质食物，避免快速吞咽，特别应避免饮水，说 

明本组未发现 1例呛咳现象。 

甲状旁腺损伤多发生于术后 1—3 d，轻者面部、口唇周 围 

和手、足针刺感和麻木感或强直感，重者可出现面肌 、手足阵发 

性、疼痛性痉挛或手足抽搐，严重引起喉膈肌痉挛，窒息死亡。 

饮食限制含磷高的食物，如牛奶 、瘦肉、蛋黄 、鱼类等者可 口服 
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葡萄糖酸钙 ，抽搐发作时，可静脉注射 10％葡萄糖酸钙，本组发 

生 1例。 

甲状腺危象是危及生命的严重并发症 ，表现为 12—36 h 

内，高热 39℃以上，脉快而弱(120次／min以上)恶心，呕吐，大 

汗 ，脱水，电解质紊乱，甚至昏迷。处理：降温，使用物理降温， 

退热药物 ，冬眠药物 ，保持体温在 37℃左右，严重高热，惊厥者 

可行人工冬眠 ；吸氧 ；静脉输液以保证水 ，电解质和酸碱平衡； 

碘剂，将 10滴碘化钠加入葡萄糖溶液中静滴；降低应激反应， 

首选氢化考的松静滴；使用镇静剂，如苯巴妥，或冬眠合剂；有 

心衰者 ，加用洋地黄制剂 ，本组未发生 1例 。 
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翼状胬肉是局部结膜纤维血管组织呈三角形膜样增生而 

侵犯角膜的一种疾病，传统的翼状胬肉治疗方法是单纯芭除胬 

肉，手术后复发率高达 24％一89％⋯。我院眼科 自2001年 3月 

至 2004年7月对 59例(63眼)翼状胬肉患者采用在切除翼状胬 

肉的基础上联合带角膜缘上皮的结膜瓣游离植片移植以及丝 

裂霉素 C(mitomycinC，MMC)治疗 ，收到良好的疗效。现报告如 

下 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 59例(63眼)，其中男性 11例(11眼)，女性 48例 

(52眼)。年龄 31～79岁，平均 52．3岁。单眼 55例，双眼 4例。 

原发性 56例 ，复发性 3例。胬肉组织达角膜缘 2～5 nun。 

1．2 方 法 

胬肉切除手术在显微镜下进行 ，用 15号尖刀片自胬肉头 

部前 0．5 ITlln处从角膜前弹力层上将其分离通过角膜缘达泪 

阜，在确认未与内直肌粘连后将其切除，清除角膜巩膜表面胬 

肉残留组织，热灼止血。将浸有 0．4％丝裂霉素 C的棉片置于 

裸露的巩膜表面 4 min，然后用 1130 ml生理盐水冲洗。取术眼 

颞上方带角膜缘上皮 的球结膜做为植片，剪除结膜下筋膜组 

织 ，面积以裸露的巩膜面大小而定，用 10／0缝线将植片缝合固 
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定于裸露巩膜面上，注意上皮面朝上，移植片的角膜缘侧与植 

床的角膜相吻合，取植片处无缝合。术毕，术眼球结膜下注射 

庆大霉素 8万 U，地塞米松 2 mg，涂红霉素眼膏，单眼加压包扎 

3 d，每天换药，滴抗生素糖皮质激素眼液，10 d后拆线 ，继续用 

药4周。一般术后 1周内，角膜创面新生上皮水肿，部分患者 

出现畏光、流泪等不适 ，1～2周后角膜创面完全修复，角膜表面 

逐渐恢复透明，刺激症状消失，取材处创口术后 2～3 d被新生 

上皮覆盖，1～2周后局部充血水肿消退。 

2 结果 

术后随访 3月至 2年，常规行视力和裂隙灯检查，复发 3 

例，复发率 4．76％，14眼视力有所提高 ，49眼视力保持稳定。 

3 讨论 

翼状胬肉是在睑裂部出现肥厚的球结膜及结膜下组织向 

角膜呈三角形侵入，形似翼状而得名。病因尚不清楚 ，治疗为 

手术切除 ，术后复发率在 24％ ～89％不等 ，胬肉复发的主要原 

因是手术创伤及术后炎症反应使得胬肉组织残留的纤维细胞 

和血管细胞活化 ，以及细胞外基质蛋 白的沉积，导致纤维血管 

组织形成 。丝裂霉素 C其作用机制是：DNA分子的双螺旋形 

成交联、破坏 DNA复制 ，对增殖各期中的细胞增殖有杀伤作 

用 ，可有效抑制纤维细胞增殖。因此 ，术中用 MMC擦拭可有效 

预防翼状胬肉术后复发。多数研究人员认为丝裂霉素 C的安 
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