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1．2 治疗方法 

病人麻醉后仰卧位，常规消毒，术区铺无菌巾，首先于大腿 

跟部行斜切口，显露大隐静脉，在内踝处结扎大隐静脉起始端， 

然后向近心端大隐静脉顺行插入剥脱器，直至大隐静脉入股静 

脉处，在距股静脉 0．5 cm处钳夹切断大隐静脉主干，近心端结 

扎，分别切断、结扎 5条属支，抽出大隐静脉主干(有时需分段 

抽出大隐静脉)，缝合创口，余下曲张静脉用 7号丝线缝扎，术 

后应用弹力绷带包扎 2周。 

2 结果与讨论 

45例患者均痊愈出院，无并发症。传统大隐静脉高位结扎 

加剥脱术是在大隐静脉入股静脉处结扎大隐静脉各分支及主 

干，由于高位阻断了大隐静脉血流，而远端肢体浅静脉血仍向 
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大隐静脉内汇集回流，当剥脱器向远端插入时，失血较多。此 

外，由于大隐静脉腔内有 9～15对静脉瓣，当向远心端插入剥 

脱器时，往往因静脉瓣阻挡而不能达到较远的距离，皮肤需作 

较多切口方能剥脱大隐静脉主干。改良的大隐静脉高位结扎 

加剥脱术，它是由内踝开始，首先于内踝处结扎大隐静脉起始 

端，阻断了足背静脉网的回流。由于没有先高位结扎入股静脉 

处的大隐静脉，故不影响患肢浅静脉血回流。顺行插入剥脱 

器，因不受静脉瓣的阻挡，往往一次插入较长的距离。其主要 

优点是出血少、手术时间短、皮肤切 口少，利于美观。此外，传 

统方法偶有误伤股静脉的报道，而采用改良法，可避免股静脉 

的损伤。 
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重型颅脑损伤后并发多器官功能不全综合征(MODS)在临 

床时有发生，其病程凶险，死亡率和病残率较高，必须高度重 

视，本文对我院 1996至 2004年 10月收治的 20例进行总结分 

析，报告如下。 

1 临床资料 

本组男性 l4例，女性 6例，年龄 l2～75岁，占同期颅脑损 

伤4．5％。GCS评分 3～5分 14例，6～8分6例。并发 MODS时 

间：伤后或术后48 h内5例，3～7 d 14例，7 d以上 1例。按 try 

(1998)的诊断标准分类：肺功不全 +心功不全 l2例，肺功不全 

+胃肠粘膜出血4例，肺功不全 +肾功不全 2例，肺功不全 + 

肝功不全 2例。 

2 结果 

l4例经救治无效死亡，占同期重型颅脑损伤死亡 49例的 

28．6％。存活6例中2例基本好转，4例致残(轻残 3例，重残 1 

例)。 

3 讨论 

3．1 并发 MODS的病 因 

分析本组颅脑外伤并发 MODS的病因有如下几点：①国外 

的最新研究成果显示重型颅脑损伤患者血浆内毒素和肿瘤坏 

死因子水平变化与多器官功能不全综合征的发生有着密切关 

系。重型颅脑损伤后早期即有血浆内毒素的显著升高，同时血 

浆坏死因子水平也相应升高，其峰值稍晚于血浆内毒素。脑损 
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伤后早期血浆内毒素大量侵入体内，激活体内单核一巨噬细胞 

系统促进炎性细胞因子的释放引起机体广泛的损伤。而肿瘤 

坏死因子是介导内毒素损伤效应的关键介质之一，它不仅直接 

作用肿瘤坏死因子受体，而且可诱导产生白介素 一1和白介素 

一 6引起肿瘤坏死因子的作用扩大，并进而引起机体更广泛的 

损伤，从而引起 MODS的发生。②重型颅脑损伤后原发和继发 

性脑干损伤和丘脑下部损伤，颅内压持续升高，植物神经中枢 

功能紊乱，交感神经兴奋，血中儿茶酚胺增加，引起全身血管收 

缩。同时丘脑下部损伤还可引起中枢性离子紊乱，导致全身血 

管痉挛。外周血管阻力增加，左心负荷加重，肺静脉压力增高， 

引起神经源性肺水肿。由于体内各重要脏器血管收缩而发生 

微循环障碍导致组织灌流不足，也可引起 MODS。③中枢性呼 

吸障碍，肺部感染，呼吸道梗阻常使肺部在多器官功能不全中 

最先受累，且预后不良。④脑外伤后引起的内分泌紊乱是应激 

性溃疡主要原因。⑤长时间大量使用脱水剂、激素可导致离子 

紊乱，内分泌紊乱，及药物本身的毒害作用，可引起或加重已存 

在 MODS。 

3．2 预防及治疗 

准确的预测和有效的预防是降低 MODS发生或减少重型 

颅脑损伤的关键。我们体会应做到以下几点：①早期诊断，及 

时开颅清除病灶，在治疗脑外伤的同时，密切监测生命体征与 

诸器官功能 10 d以上。②早期的肺部炎症或分泌物阻塞呼吸 

道应尽早行气管切开，加强吸痰，抗炎能很快控制其发展。③ 

及时纠正休克及水电解质平衡失调，保证供氧。④加强营养支 

持疗法，减少分解代谢，尽早鼻饲。⑤在多器官功能不全综合 

征发生的早期，及时采取有效的措施，中止多器官功能不全综 

合征的连锁反应，当呼吸≥28次／分，PaO2<8 kPa时，应予以机 

械通气，呼吸机正压给氧，使 PaO2维持在 9．3 kPa以上，避免高 
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浓度正压给氧对肺的损害。⑥胃肠粘膜出血的治疗，持续的胃 

肠减压，静脉注入乌丝他丁、法莫替丁用以抑制胃液的分泌，出 

血严重者可将去甲肾上腺素 1 mg加入 200 ml冷生理盐水内， 

用胃管注入胃内止血，对严重贫血者可适量输血。⑦如少尿， 

血 BUN>10 mmol／L应给利尿剂，同时停用对肾有损害的药物。 

⑧肝衰的处理，补充能量及支链氨基酸，根据病情变化从静脉 
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输入谷氨酸钠等以降低血氨。 

总之，尽管重型颅脑外伤并发多器官功能不全综合征的病 

程十分险重，治疗中也有一定的困难，只要做到早期诊断、正确 

治疗、护理得当，其预后还是很有希望的。 

(编辑：蒋登金) 

张文杰，肖海燕 ，赵 影 (鞍山钢铁集团公司立山医院外科，辽宁鞍山114032) 

[关键词]泌尿生殖系；护理；损伤 

[中图分类号]R691．6 [文献标识码]B [文章编号]1672—5042(2005)03—0208—01 

泌尿生殖系损伤常发生于冶金工业外伤和交通伤，本文将 

我院1995年至2004年5月收治的 124例进行回顾性总结分析， 

结合文献学习，将护理体会进行报告。 

1 临床资料 

1．1 临床资料 

本组男性 78例；女性 46例，年龄最小 10岁，最大 74岁，伤 

后距住院时间0．5 h至20 h不等。 

1．2 致伤原因及分类 

①致伤原因：冶金工业伤52例(高空坠落伤 32例，撞击伤 

20例)；交通伤36例，刀刺伤 18例，打击外伤 14例。②分类：肾 

损伤93例(肾挫伤 51例，肾破裂 42例)；输尿管断裂 2例；膀胱 

挫裂伤4例；尿道断裂 12例，阴囊裂伤3例，睾丸挫伤 6例。本 

组尚有 36例同时并有颅脑、胸、肝脾损伤以及各部位骨折。 

2 结果 

保守治疗 54例，70例急诊手术，主要手术有清创缝合术、 

修补术、尿道会师术和肾切除术等 ，术后并发尿瘘 2例，尿道狭 

窄 3例，切口感染 12例，并发症占手术 24．3％。 

3 护理体会 

3．1 密切观察病情，为正确诊断提供资料 

泌尿生殖系损伤除了肾或肾蒂破裂大出血，病人早期发生 

失血性休克易于诊断外，部分器官因解剖位置较为隐蔽，如输 

尿管，后尿道等，在损伤的早期往往症状和体征不明显，需要观 

察。观察，是护理的基础，只有正确认真的观察，才会有良好的 

护理措施。例如：血尿是泌尿系损伤的常见症状，血尿的进行 

加重就意味损伤的继续，而留置导尿又是观察血尿变化的最好 

措施，因此，护理对保证医生及时正确诊断至关重要。 

3．2 做好围手术期护理 

严重的泌尿生殖系损伤常需要急诊手术，并且术后尽快恢 

复生理功能，因此，必须做好围手术期护理，我们体会有以下几 
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点：①心理护理，在整个围手术期间，护士都应以同情、理解、温 

和的态度来对待病人，用自己的行动感化和语言交流进行思想 

沟通，让病人感到放心，消除疑虑，增强战胜创伤的信心，主动 

配合医生做好必要的检查和治疗，例如：本组有一青年女性，被 

歹徒用刀刺伤会阴，造成膀胱、尿道和阴道损伤，曾一度有轻生 

想法，由于心理护理及时周到，最后使其消除各种顾虑，配合治 

疗获得治愈。②术前准备，对发生失血性休克的病人要在加大 

吸氧的同时迅速建立 2～3条静脉通路，快速输液(平衡液)保 

持血压稳定，并在短时间内做好配血，当医生准备做必要的辅 

助检查(如：B超、CT、x线透视)或决定手术急救时，护士应始终 

看护病人，同时以娴熟的外科护理技术做好 胃肠减压、术区备 

皮、留置导尿、麻醉前给药等项工作。③术后护理，第一，常规 

进行心电监测，密切观察生命体征的变化。生命体征的变化时 

刻提示着病情的恶化与好转，重危病人随时都有发生多脏器功 

能不全的可能。本组 12例并发心肺功能不全，采用气管插管 

带呼吸机辅助呼吸等抢救措施好转。第二，加强各种引流管护 

理。泌尿系损伤术后放置引流管较多，如：输尿管支架引流管， 

膀胱造瘘管，耻骨上引流管，腹膜后或腹部盆腔引流管，导尿管 

等，这些引流管的共同作用是通过引流减压，促进管腔愈合，故 

管内引流液的颜色、数量是反映病情变化的重要资料，护理时 

不仅要保持各种引流管的通畅，还要注意固定是否牢靠防止其 

脱落扭曲，每日记好引流量及时更换无菌干净的引流袋，一旦 

发现有异常变化，应立即向医生报告。 

3．3 营养与外周环境的护理 

营养护理在泌尿生殖系损伤的治疗中尤为重要，特别是手 

术后病人要保持正氮平衡才能促进各种吻合口和切口的愈合， 

对不能进食的病人应从静脉补充各种营养液如：白蛋白、血浆、 

复方氨基酸、糖盐水和多种维生素等，保证每日输液量的完成， 

对已能进食的病人则采用多种方式给予高蛋白膳食，保持能量 

每 日至少 1 200～1 500千卡左右。 

外周环境的好坏对病人的康复快慢也有很大关系，护理人 

员应以勤奋耐劳的精神为病人创造良好的治疗环境，如被褥的 

纤细洁净，室内的空气清新，协助病人适当的活动都有利于病 

人的早 日康复。 
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