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图1 手术学实验室平面示意图 

1．2 实验室内的布局 

实验室是动物手术的主要场所，室内布局应整齐、有序、简 

洁，物品不要过多，以留出更多的空间供学员穿手术衣。实验 

室的面积应根据每次学员的通过量进行设计，我校设有四个实 

验室，一次可以展开 16台动物手术，容纳9o名学员。每问实验 

室内的面积为45 rI12，设有动物手术台、无影灯、紫外线灯、音像 

设备、器械柜等，尚可安装摄录像设备。 

2 实验室的管理 

手术无菌技术观念是一个重要的基本概念，应贯穿手术学 

教学的全过程 ，学员掌握的程度是评价教学质量的重要指标之 
一

，也是学员临床技能考核的主要内容之一 。手术学实验室 
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是培养学员手术无菌技术观念的重要场所。学员经过理论学 

习，观看音像教材，已经有了初步印象，再进入实验室进行实际 

操作和练习，便会产生认识上的飞跃，形成概念。加强实验室 

的教学和管理，严格执行无菌技术，对于培养学员的基本概念 

是非常重要的。手术学实验室的管理 ，原则上应与医院手术室 

的管理相同，但也有所不同，体现在：①人流量大，同时容纳几 

十人在实验室内活动；②动物手术的无菌要求相对简单，因为 

动物本身的术前皮肤准备与病人不同；③手术人员为学员，与 

临床医师不同。 

实验室的管理重点是：①严格执行各项管理规定，如手术 

学实验室规则，更衣室规则 ，手术人员的职责等 ；②严格执行 

各项操作规则，如肥皂水刷手法，碘伏刷手法，穿无菌手术衣的 

方法，戴无菌手套的方法，手术室无菌技术规则，手术器械台的 

管理要求，器械的传递方法等；③必要的规则应用文字标示，但 

不宜过多；④加强对教学设备的维护和管理 ，特别是实验室内 

局域网、音像教材、电视监控室、阶梯教室的管理；⑤加强对指 

导老师的管理。 
’ 
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新生儿硬肿症是新生儿期病因复杂，发病率高，并发症严 

重的疾病，尤其是低出生体重儿及早产儿更易发生。我院对 

126例新儿硬肿症患儿除通过控制感染，对症治疗，支持疗法 

外，用蛋黄油配合按摩治疗新生儿硬肿效果显著，现将治疗方 

法及效果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2000年 2月至 2005年 2月，我院共收治新生儿硬肿症 126 

例，其中男 84例，女42例。早产儿 66例，足月低体重 6o例。 

生后 3 d内发病64例，占59％，4—5 d发病54例，占42．5％，6 d 

后发病8例，点0．63％。 

1．2 治疗方法 

在保持皮肤清洁的前提下，将蛋黄油涂于硬肿部位，从硬 

处开始，以拇指指腹由内向外做环形按摩，力度要适中，禁忌与 
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皮肤之间磨擦，以既不损伤皮肤又能使硬肿变柔软并富有弹性 

为佳，每次按摩 10．~15 min。同时要注意保暖，或在暖箱中进 

行 ，调整暖箱温度逐步升高至 30～32~C，用蛋黄油从匀涂开为 

宜，每日按摩8 10次，白天可每2 h按摩 1次，夜间可适当延 

长间隔时间，以免影响患儿睡眠，但要根据病情和硬肿程度而 

定，一般在换尿布时进行，按摩部位要根据硬肿程度交替进行， 

自始至终使硬肿部位保持柔软 ，使之逐渐达到富有弹性为佳， 

待病情好转后逐渐减少按摩次数，每 3 h按摩 1次，硬肿全部消 

退后，可停止按摩。 

1．3 疗效判定 

显效：体温于 12 h内恢复正常，硬肿于 3 d之内全部消退 ， 

哺乳反应良好。有效：体温于24 h内恢复正常，硬肿于3—5 d 

内全部消退，哺乳反应尚可。无效：体温 24 h内恢复正常，硬肿 

5 d后逐渐消退，且哺乳反应欠佳或病情严重死亡者。 

2 结果 

126例患儿中，3 d治愈61例，占48％，4—5 d治愈63例 
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占50％，总有效例数 124例，占98％，无效 2列，占0．15％。 

3 讨论 

新生儿硬肿症多发生于寒冷季节，又称寒冷损伤综合症， 

早产儿、低体重儿多见，与感染、窒息及产伤有关，以皮下脂肪 

硬化，水肿及全身代谢紊乱为主要特征，其机制可能与缺氧，酸 

中毒质产热受抑制，导致体温不升有关，当低体温时，可影响全 

身各脏器的代谢，出现缺氧，酸中毒，毛细血管通透性增加，组 

织水肿，血液粘调度增高，微循环障碍，且形成恶性循环。 

蛋黄油加工简便 ，易于取材 ，取 20—30只鸡蛋煮熟后剥去 
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外壳及蛋白，用蛋黄慢火煎至 冒烟出油，待凉后装瓶备用。蛋 

黄油具有活血散瘀，软化硬皮，对维持组织的正常新陈代谢具 

有一定的作用。能增强皮肤毛细血管的血液循环，促进软化硬 

皮及抗水肿的作用。蛋黄油为纯天然油剂，不含任何化学成 

份，润滑无刺激，局部外用可防止按摩时对皮肤的刺激而造成 

损伤，保护皮肤，又能在按摩的同时，直接通过皮肤渗透，发挥 

较强的抗水肿及软化硬皮的作用。其作用直接迅速 ，一次治疗 

显著。在所有的病例中，未出现皮肤损害和感染，是一种安全 、 

简便而行之有效的治疗新儿硬肿症的最好的方法。 
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全麻开胸手术后有效的排痰是手术成功的重要措施之一， 

也是促使肺迅速扩张，预防术后并发症的有效方法。为制定开 

胸手术后有效排痰护理干预，提高排痰效果，作者对我科 2004 

年 5月至 2005年 6月71例开胸手术后病人实施 了有效排痰措 

施，效果满意。现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病人 71例，其 中男 46例 ，女 25例。年龄 22～71岁， 

平均年龄42．5岁。食道癌36例，肺癌24例，肺包虫6例，肺脓 

肿4例，纵隔肿瘤 1例。均在全麻下行开胸手术 ，术后 3例病人 

使用呼吸机辅助呼吸。 

1．2 护 理 方法 

1．2．1 心理护理 有效排痰与病人的主动配合密切相关， 

我们在实施护理干预前主动与病人沟通 ，向病人介绍开胸术后 

排痰是预防肺部并发症、促进康复的重要措施。 

1．2．2 雾化吸入 选用最能降低痰液粘稠性的雾化吸入 

液，即生进盐水 20 mml加糜蛋白酶4 O00 U，庆大霉素 8 U及地 

塞米松 5 mg进行雾化吸入，病人术后麻醉完全清醒后即开始 

做雾化吸入，每 日3次，每次 30 min，护士注意观察雾化吸入后 

痰液粘弹及咳痰的情况，必要时增加雾化吸人次数。 

1．2．3 指导病人用力呼气技术 让病人开放声门，吹气 (用 

力呼气)，然后放松，用膈肌呼吸，再次重复，直到粘液清除。开 

胸手术后护士指导病人实施用力呼气技术，直到病人完全掌 

握，特别是雾化吸入后，痰液粘弹性下降，结合翻身、叩背，使附 

着小支气管壁的痰液松动，实施用力呼气技术，将痰液咳出。 

1．2．4 指导病人进行呼吸操锻炼 术前第 5天开始呼吸操 

训炼 ，包括：腹式呼吸：病人取平卧位，一手放于胸前，一手放 

于腹部，胸部尽量保持不动，呼气时稍用力压腹部，腹部尽量回 

缩，屏气 1～2 S，呼气时缩唇，像吹口哨一样缓慢呼气4～6 s，吸 

气与呼气时问比为 1：2；膈肌呼吸：护士用双手放于病人腹部 
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肋弓之下，同时嘱病人用鼻吸气，吸气时腹部向外膨起，顶住护 

士双手，屏气 1～2 S以使肺泡完全张开，呼气 时嘱病人用 口缓 

慢呼气，由护士对病人进行指导，直至病人完全掌握，3次／日， 

每次 10 min。 

1．2．5 对人工气道呼吸机辅助呼吸病人的护士干预 带人 

工气道的病人应定时翻身叩背 ，有效吸痰，在保持患者气管导 

管气囊持续充盈情况下，及时吸引口腔、鼻咽部分泌物及导管 

分泌物。 

2 结果与讨论 

本组病人术后有痰 自行咳出 68例 ，有痰不能 自行咳出 3 

例 ，3例均为带人工气道呼吸机辅助呼吸病人，给予支气管滴生 

理盐水，配合翻身，叩背体位引流后吸痰，经上述处理后排痰顺 

利，全组未发生肺炎、肺不张等并发症。本组病人依从性好，都 

能配合实施排痰护是干预。有 23例病人咳痰费力 ，痰液粘稠 

难以咳出，给予增加吸人数次，每日4～5次，痰液粘弹性下降， 

病人能顺利咳出痰液。吸痰指征是 ：翻身前听诊患者咽喉部有 

痰音，气管有锣音；咳嗽时有痰鸣音；呼吸机导管压力增高；血 

氧饱和度比原来下降2％左右。吸痰注意：先吸痰鸣音多的部 

位，痰位置高时应从上向下吸引，痰位置深时从下向上边吸边 

提，但不能将吸引口腔、鼻咽部分泌物的导管同时用于吸引气 

管导管内分泌物；吸痰管插到有阻力感觉时后退 1 2 cm，使管 

口游离后再进行吸引，避免损伤粘膜；吸痰管必须在无负压的 

情况下轻轻插入，切莫边插管边吸引，吸引压力一般不超过25 

mmHg。 

有效的排痰是开胸手术后护理的关键，雾化吸入是常用的 

湿化气道 、稀释痰液、降低痰液粘弹性的护理干预，用力呼气技 

术是一种与咳嗽相 同的胸部物理治疗方法，使胸腔跨壁压开 

高，大气道受压直径变小，有助于气管纤毛清除。呼吸操锻炼 

能最大限度地动员全部吸气肌和呼气肌主动收缩，特别是占吸 

气功能 80％的膈肌主动收缩，增强气道纤毛清除功能。本组病 

人通过上述措施，重新调动气道纤毛清除功能，促进排痰。 
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