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内侧和主动脉的外侧。MMA与边缘动脉的区别：①结肠边缘 

动脉从不弯曲，与降结肠平行走行；②动脉造影很少显示结肠 

边缘动脉。 

手术时要确定 MMA是顺行或逆行的血流方向。术中可触 

摸 MMA，搏动明显，可扩张 3 mm粗。用手指暂时阻断肠系膜 

下动脉的起始处，如仍持续有动脉搏动，血流为顺向(肠系膜上 

动脉流向肠系膜下动脉)；如果动脉搏动消失，血流为逆向(肠 

系膜下动脉流向肠系膜上动脉)。 

MMA无论在术前动脉造影或术中确定弯曲肠系膜动脉的 

存在，意味着肠系膜上动脉或肠系膜下动脉有梗阻(或严重狭 

窄)，其意义取决于血流的方向和计划手术的性质。在制定主 

动脉手术方案时，如存在顺向血流，可在肠系膜下动脉的起始 

部结扎，而不能在其主干结扎，因后者可能阻断左结肠动脉与 

直肠上动脉之间的通道。如为逆向血流，则必须再植肠系膜下 

动脉，以避免左半结肠和小肠的坏死。在拟行左半结肠手术时 

发现MMA存在，不宜大块切除肠系膜或结扎MMA，或在必要时 

分离和结扎。如果 MMA是逆向血流，可能引起右半结肠和整 

个小肠坏死；如果是顺向血流，则可引起乙状结肠和直肠上段 

坏死，以及下肢缺血。 

曾行主动脉手术者 J，可认为肠系膜下动脉已被结扎，除 
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非能证实已有肠系膜下动脉再植。这是由于肠系膜上动脉通 

过 MMA提供左半结肠的大部分血流，如横结肠中段或左半结 

肠及其肠系膜切除，必然分离结扎 MMA，这可能损害存留的远 

端结肠和直肠上段的存活。同样，在左半结肠癌的病例，应做 

非常局限的肠系膜切除，以免误扎 MMA。在行根治性左半结 

肠切除的病人，可从未有 MMA的扩张，如原来的手术在肠系膜 

下动脉的起始部结扎，以后的主动脉手术可不考虑肠系膜下动 

脉的再植。如果原来的结肠切除术时已牺牲左结肠动脉，而肠 

系膜下动脉干仍然通畅，则以后的主动脉手术需要再植肠系膜 

下动脉。 
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慢性退行性疾病是危害老年人身体健康的重要因素，对老 

年人进行必要的健康教育指导，可以帮助其进行心理调试，增 

强 自我保健、保护意识，提高老年人的生活质量，对防治慢性疾 

病具有非常积极的作用。 

1 老年人健康教育的内容 

1．1 选择科学健康的生活方式 

人的健康状况犹如一个等腰三角形的面积，其底边可视为 

遗传因素，是不变的；其它两条边好比社会环境与生活习惯，是 

可变的。三角形的面积多少，视边长短而定。可见生活习惯科 

学与否直接影响人的健康状况。健康教育指导老年人养成有 

益于健康的行为，如：规律的生活起居、合理的饮食、良好的卫 

生习惯、适当的运动与锻炼、充足的睡眠与休息、预防和控制不 

安全因素的发生和发展等内容。 

1．2 注重老年人心理特征 

心理健康是指一种持续的心理状态，不健康的心理是影响 

老年人健康的重要因素。在健康心理状态下，人能有良好的适 
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应能力，而老年人健康教育就是要保持和增强他们的社会适应 

能力和生命的能力，其内容包括培养老年人良好的情绪，使老 

年人能在老有所乐、老有所为中享受生活，做到情绪稳定，从容 

乐观，安于平淡，知足常乐；不断加强思想修养和培养高尚的情 

操，用理智和意志调控 自己的情绪。根据老年人不同阶段的心 

理特点给予心理咨询。 

2 老年人健康教育的措施 

2．1 不断提 高老年卫生保健服务水平 

通过加强老年医疗、预防、保健、康复等工作进一步规范和 

完善老年医疗保健体系，大力发展社区为老服务，完善居家养 

老服务体系，加强社区管理和指导。为 6o周岁以上的老年人 

建立健康档案，并通过社区慢性病监控网络，对老年病人进行 

监护和用药、康复指导，在有老年人的家庭中基本普及户籍医 

生管理制度，对有条件的老年人家庭实行家庭保健医生制度。 

有计划培养老年医学人才。充分利用各种宣传形式和场所，推 

广和普及科学的老年养生保健方法及卫生保健知识，促进老年 

人实现健康老龄化。 

2．2 开设科学健康的老年体育活动 

建立和完善老年人活动中心，做到经常开展多样化的老年 
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文化娱乐活动，并能提供一定数量可供选择的服务项 目。开设 

各类适合老年人学习、活动的文化艺术和读书活动，定期举办 

老年歌咏、书画、摄影比赛、诗歌朗诵会、读书征文等丰富多彩 

的活动。努力创作老年人喜闻乐见的作品，举办老年专场文艺 

演出。各艺术表演团体要积极创作、排演老年题材的文艺作 

品。广播电台、电视台要开设多个老年专题栏 目和老老年人年 

文艺节目，出版部门要积极组织出版面向老年人的图书、音像、 

电子出版物，剧场和影院开设经常性和公益性的老年专场。 

2．3 开展老年教育 

将老年教育纳入成人教育和终身教育规划，帮助老年人学 

习新知识、新技能，提高适应社会的能力。开展多种形式的老 
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年教育，提供有关报刊杂志上的卫生保健文章，供老人阅读，组 

织老人集中学习的同时，还要利用广播、电视、计算机网络等现 

代化教育手段，发展老年教育。认真开展老年思想政治教育工 

作。各级各类老年学校、教学班和教学点，都要开设老年思想 

政治教育和时事形势教育的课程。积极鼓励和重视在社区内 

举办各种讲座、学习班、形势报告会、读书会、读报会，就近就地 

开展生动活泼的老年思想教育工作。通过老年健康教育，把健 

康知识与信息传递给他们，对老人“老有所养、老有所医、老有 

所为，老有所学和老有所乐”，有着积极的意义和深远的影响。 

(编辑：左艳芳) 
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临床护理操作中，特别是在实习生带教过程中容易出现扎 

错针、发错药的现象，我院自2002年在“三查七对”的基础上又 

增加了一项查对内容。经过一年的临床实践，效果满意，避免 

了许多护理纠纷的发生，同时又使护理工作人员掌握了常用的 

药理知识。 

1 “三项内容四次查对”的具体内容及方法 

“三项内容四次查对”是在原“三查七对”中的“操作前查、 

操作中查、操作后查”的基础上又增加了一次查对次数，即到病 

人床旁挂输液瓶时查对。查对时，1：3诉“床号、姓名、药名、用药 

时的注意事项”。此方法得到了护理人员的一致认可。 

2 “三项内容四次查对”的重要性 

2．1 从护理安全角度看 

在我院实施软包装输液袋过程中，挂错药现象有上升趋 

势，原因是软包装输液袋与输液袋重叠，尤其在处置量大、组数 

多的情况下，病人的输液卡容易互相重叠，如果药品颜色相似， 

病人 自身又不知用药情况时则更易出现。发生差错后，即使药 

品没有输入，病人也会对护理工作、护士产生不信任心理。针 

对这一问题，我院制定了增加一次查对次数，即到病人床头挂 

输液瓶时查对，口诉“床号、姓名、药名及注意事项”的措施。此 

项措施实施后，未再出现挂错药、打错针的现象，保证了护理安 

全 。 

2．2 从护士自身角度看 

护士每天从事重复的装药、打针工作，时问一长，容易对查 

对制度产生疏忽。自实行“三项内容四次查对”制度后，护士 
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工作时注意力集中了，且病人及家属对每天的用药情况也非常 

清楚，起到了监督作用。当病人对各种药物提出疑问时，又迫 

使护士自觉学习相关的药物知识，从而提高自身业务索质。 

2．3 从带教实习生角度看 

临床实习是护理专业学生理论联系实际的重要环节，也是 

塑造未来护士的重要阶段。衡量护理带教质量的主要因素是 

护理安全问题。实习生在临床实习期问，由于工作热情高、好 

奇心强，但缺乏细心严谨，对护理安全缺乏足够的认识，从而容 

易导致各种差错的发生。通过实行“三项内容四次查对”，不但 

未影响实习生的工作热情，还培养了其严谨的工作作风、对工 

作负责的态度，而口诉药物注意事项的过程，也是其学习提高 

的过程。 

3 “三项内容四次查对”的社会效益 

实行“三项内容四次查对”后，病人普遍反应满意。首先， 

病人对 自身用药有了更深入、更科学的认识，对特殊药物的副 

作用、静点速度、是否避光、剂量、用药先后顺序等有了更全面 

的了解，如甘露醇：临床常用 125 ml静点，静点速度以 10 ml／ 

min，即 150滴／mill左右为宜⋯。这样病人心中有数，减少了不 

必要的紧张。其次，这一制度的实施，使护士由不说到主动与 

病人讲解沟通，同时也是进行健康宣教的好方法。 

总之，通过实行“三项内容四次查对”，不但使护士、实习生 

掌握了临床常用药、专科用药的基础知识，也使病人熟悉了自身 

用药的特点及注意事项，对出院在家用药也起到了指导作用。 
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