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(5％ 7．5％)，其它少见原因如异物、血块或痰栓、白血病肺浸 

润 、良性肿瘤等。 

3．2 纤支镜检查的阳性率 

因纤支镜能在直视下观察支气管腔内的阻塞性病变，并能 

随意采集所需的标本，故其诊断阳性率可高达 94．2％。但不同 

的病变其阳性率也各有差异，一般以肺癌的阳性率为最高，可 

达 96．6％一98％，对结核的诊断率相对较低。为了提高对肺癌 

的诊断阳性率，应注意下列三个环节：①清除血迹，暴露病灶； 

②使用 口径较大的活检钳 ，并穿透表面炎症坏死区，以到达深 

部组织；③充分使用刷检，如 Matsuda报告刷检之阳性率 

(90、3％)明显高于钳检 (64_8％) 。对 于疑为肺结核 者，除局 

部作支气管粘膜活检外，还需在相应的肺叶各段作肺活检并找 

结核菌 ，以提高诊断率。 

3．3 各种病变的镜下所见 

肺癌的组织学类型以鳞癌居多，该型肺癌外观呈菜花样， 

突向管腔，表现常有坏死物覆盖。其次为未分化(小细胞性) 

癌，其病变大多沿支气管壁浸润，表现为粘膜纵行皱襞，粘膜粗 
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糙不平，或有颗粒状隆起。腺癌居第三位，其外观与未分化癌 

难以区别。结核者多数为炎症性改变或管壁浸润，支气管扭 

曲、转位，管腔狭窄(有时呈漏斗状)，偶尔也表现如新生物样向 

支气管腔内突出。良性肿瘤者 ，其腔内的新生物表现光滑，无 

坏死物覆盖，富有血管(活检时容易出血，故应备有必要的止血 

措施)。 

纤支镜检诊断肺不张一般较为安全，除偶有明显出血外 ， 

无其他严重并发症，对于有些病变(如异物、血块、粘痰等)还可 

起到治疗的目的，故值得推广运用。 
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胆囊切除术后出现胆道残留结石并非少见，本院自1986 

年 1月至 1997年 1月收冶 12例，本文就胆道残 留结石的预防 

问题报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组 12例，男性 3例，女性 9例，年龄 22—68岁 术前症 

状：胆绞痛伴发热3例，上腹闷胀感2例，其余7例无症状；术前 

全部行 1 2次 B超检查，2例行 CT检查。术前诊断：急性结石 

性胆囊炎2例，非结石性胆囊炎 1例，慢性结石性胆囊炎9例。 

1．2 治疗 

本组 3例行急症胆囊切除术，其余9例为择期手术。术中 

见胆囊多发性结石 9例，单发性结石 2例，非结石性胆囊炎 1 

例 术中胆道探查方法 ：胆总管切开探查 4例，经胆囊管残端 

插管胆道造影 3例，其余5例行胆道外手法触摸检查，均未发 

现结石。术后情况：5例术后 1周内出现梗阻性黄疸 ，3例术后 

1年内出现胆绞痛。上述 8例均经再次手术 ，取 出胆总管残留 

结石后治愈。男性 4例术后经 T管造影 ，发现胆总管残 留结 

石．经胆道镜取石成功。 

2 讨论 

胆囊切除术后胆道残留结石的来源，多数是术前并存的胆 
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道结石漏诊，少数是胆囊结石术中移入胆道：文献报道，胆囊 

结石患者约 10％ ～20％同时伴有胆总管结石 。对胆道残留 

结石的预防，作者在诊治方面有如下体会。 

2．1 术前检查 

胆囊结石的诊断主要依靠 B超检查，本组全是 B超确诊。B 

超对胆囊结石诊断的准确率高，为95％以上；而对胆总管结石， 

因受肠内气体干扰，准确率仅为80％。因此有漏诊可能。反复 

多次 B超检查，可提高诊断率。胆道结石的其它诊断方法有静 

脉胆道造影、CT及 ERCP，对可疑病例适当选用 ，可减少漏诊 

2．2 术中结石滑入胆道 

在胆囊切除术中，有可能将胆囊内小结石或结石碎块挤入 

胆道，故术中探查胆囊动作要轻柔，切忌挤压胆囊。采用先结 

扎胆囊管，再剥离切除胆囊的手术方法，能避免上述并发症。 

另外，在切断胆囊管时，应细心检查，勿将偶尔嵌于胆囊管残端 

的小结石遗漏。 

2．3 多途经探查胆道 

单纯采用手法触摸胆道，判断结石是否存在很不准确。本 

组 5例误诊。目前 ，术中胆道造影已视为常规，不仅能发现绝 

大多数胆道结石，而且可避免盲目切开胆道。但是，若操作不 

当可致误诊 ，如造影时注入气泡，造成假阳性；造影剂过浓导致 

假阴性。本组 3例胆总管结石 ，术 中造影漏诊 ，是因造影剂浓 

度过高(30％～35％泛影葡胺)，掩盖了结石影像。造影剂浓度 

一 般以12％～17％为宜，但具体浓度需根据胆总管直径作适当 

调整，直径细者，浓度应较高，反之则较低。作者将常规胆道造 
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影方法加以改进，即当常规造影摄片结果为阴性时，反复注水 

将胆道中的造影剂冲掉，再补摄 1片。因结石表面吸附r未被 

冲掉的残余造影剂，可显出浅淡的结石影像。对有胆总管探查 

指征的患者，当探查阴性或取出结石后，也应行术中胆道造影。 

有条件时，可使用术中胆道镜检查，防止胆道结石残留。 

2．4 术后复查 

对置 T管引流者，术后应注意观察胆汁引流量及性质。有 

时出现小结石排出或间断引流不畅，提示残留结石可能。拔除 
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T管前，应再行 T管造影检查，一旦发现残留结石，可经T管窦 

道取石，本组4例是如此。有人认为对术后 T管造影阴性的患 

者，在拔除T管时，亦应经T管窦道行胆道镜检查，仍有发现残 

留结石的可能 。 

2．5 择期手术 

如病情允许 ，急症胆囊切除术最好改为择期手术 。急症手 

术时，因病情重 ，无充分时间探查胆道，致结石残留。 

(编辑：黄春霞) 
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急诊工作不仅是服务的窗口，更重要的是救命的场所，因 

此急救护理人员的素质很重要，高质量的急救护理队伍是抢救 

质量的保证。急救护士不仅要具有良好的职业道德，敏锐的思 

维，冷静的头脑，娴熟的技术，还要有健康的体魄及良好的心理 

素质，能掌握护理新信息，不断总结经验，这样才能做到快速、 

尽职、准确，有利于提高急救护理水平及抢救成功率，推动急救 

护理和相关学科的发展。 

1 职业道德 

急救护士要热爱本职工作，自觉运用护理伦理学来规范自 

己的言行和实践，设身处地为病人着想，牢固树立“时间就是生 

命”、“抢救就是命令”的观念。要突出一个“急”字，做到急病人 

所急，争分夺秒，全力以赴，尽量缩短从接诊到抢救的时间，救 

人于危急之中。急诊病人不少是突然发病，缺乏思想准备，心 

理紧张，恐惧不安，护理人员要体贴病人和家属，给他们以亲切 

的关怀和细心的照料。护理人员要从病人的利益出发，要不失 

时机的采取有效措施，不能借口等待医生而贻误病情，对待意 

识不清的病人，要有慎独精神，做到周到服务。 

2 心理和身体素质 

护理人员要保持稳定的、良好的心境，处于积极进取、乐观 

向上的精神状态，工作专心致志，以饱满的精力和耐心去帮助、 

护理病人。急救护理工作紧张、压力大，体力强度大，所以要有 

健康的体魄，要发扬不怕苦、脏、累的“连续作战”精神，齐心协 

力地抢救病人。 

3 业务水平 

护理人员应具有内、外、妇、儿等多学科的知识技能，急救 

护理工作范围跨度大，涉及多学科，要求急救护士具有综合性 

医学基础知识和良好的专业素质，要熟练掌握急救技能，急救 

程序，心肺复苏技术，心电监护，呼吸机，除颤器，输液泵的使用 
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与气管内插管等操作。尤其是静脉通道的建立几乎是每个抢 

救病人所必需的。 

急诊病人病情危重复杂，病情变化迅速，往往涉及多个系 

统、多个器官同时发生病变，要求急救护理人员随时观察病人 

的生命体征及病情的动态变化，细心及时地从细微之处发现病 

情变化，抓住各类急救患者的观察要点，使急救护理具有预见 

性和有效性。急救护理的特点是应急性强，护士应养成对急救 

工作的特殊敏感性，要思维敏捷，头脑冷静，具有良好的应变能 

力，能迅速做出判断和积极处理。 

4 管理能力 

工作分清主次，紧张有序，保证用药准确及时，标记清楚： 

各类物品按规定严格管理，并做好交接班登统计工作。做好各 

种抢救仪器的保养与维护，确保仪器始终处于良好备用状态， 

辅助抢救人员正确使用各种仪器。能够排除急救护理中的各 

种障碍，协调好各方面的关系，及时上报相关部门，保证急救工 

作顺利进行。 

5 协作精神 

一 个好的护理人员只有较强的个人工作能力是不够的，而 

且要有良好的与他人协作的能力。在抢救过程中，护士与护士 

之间既要有分工，又要协作，忙而不乱 护士与医生的配合应 

默契，准确熟练。护士与其他医务人员也存在着广泛的联系， 

彼此之问应相互尊重、理解支持和密切协作。 

6 护理新信息 

急救护士需要在长期的护理实践中自觉地学习，不断总结 

经验和教训，研究与创新，培养良好的急救护理意识。随着急 

救医学的迅速发展，急救护理的知识结构需要不断更新，扩大 

自己的知识面。通过上网查新，请专家讲课，参加护理学术交 

流等，了解和掌握医学领域的新进展，以指导急救护理工作，更 

好地理解和配合医疗急救。 
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