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2 防止造成假阴性凝集 

造成假阴性的常见原因：①红细胞悬液过浓或过淡，抗原 

抗体比例不当，出现前带或后带现象；②误将溶血看成不凝集； 

③溶解抗原或血型物质的中和作用，未洗涤的红细胞悬液带有 

血浆中的血型物质，特别是轻度溶血时，部分红细胞释放出大 

量溶解抗原，可将血清中的对应抗体中和；④试验时间过短，较 

弱的凝集不能出现；⑤作用温度不当，ABO血型鉴定和盐水配 

血应在室温，而检查不完全抗体应在 37℃进行；⑥轻度凝集被 

认为不凝集；⑦不完全抗体遮断引起的假阴性。 

3 防止造成假阳性凝集 

造成假阳性的常见原因：①红细胞串线形成被误认为凝 

集。②寒冷凝集，在肺炎、肝硬化等患者血清中的寒冷凝集素， 

效价很高，交叉配血时应在水箱中隔水加温到 37℃，反复观察 

几次，在报告中注明有寒冷凝集现象；③某些受肠道 G-b感染 

的病人红细胞可获得类 B抗原；④获得性病理性自身冷抗体形 
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成的凝集；⑤有些病人在注射青霉素后可产生青霉素抗体，能吸 

附在红细胞表面，与相应的血清发生凝集；⑥自发性或继发性凝 

固，这是由于采血时动作迟缓，血清 自行凝固，或较多的钙离子 

污染 。因此各种仪器、用具要清洁、干燥，防止溶血，吸管、滴 

管要专用，标准血清必须符合标准，操作要认真，观察结果要仔 

细，注意病人有无输血史、妊娠史，填发报告单要正确无误。 

4 交叉配血后的报告及配血后血标本的保存 

交叉配血操作完毕后，应对试验进行核查，其内容包括受 

血者和献血员标本的正确与否、操作程序、反应条件、试验结果 

是否正确，完全确定后填写交叉配血报告，报告中应将受血者 

和献血员的姓名、性别、年龄、血型以及献血员的采集 日期、血 

袋编号、血量等写上，以便在出现意外时查找原因。在发出报 

告和血液之前，再次核对受血者和献血员的血液标本并封闭或 

将容器盖拧紧后，一起放在 1 oC一6℃冰箱至少保存 7 d，以便 

输血不良反应发生时复查。 

(编辑：左艳芳) 

人工股骨头置换术围手术期的护理 
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(安徽省建医院骨科，安徽 合肥 230022) 
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人工股骨头置换术是一种治疗老年髋部相应疾病有效的 

方法，它具有关节活动较好，早期下床活动，减少老年人长期卧 

床引起并发症的优点。本科于 1996年 7月至 2003年 11月对 

45例病人施行了人工股骨头置换术，均取得了很好疗效，现就 

围手术期的临床护理介绍如下。 

1 临床资料 

本组病人 45例，男 29例、女 16例，年龄 60—95岁，平均76 

岁。均为股骨颈骨折，根据病情需要分别采用了单极、双极人 

工髋关节假体施行人工股骨头置换术，手术效果满意，无一例 

感染，术后两周开始扶拐下床活动。 

2 术前准备 

2．1 患者的术前准备 

老人体质虚弱，机体抵抗力低下，伴发慢性病较多。本组 

有 16例患者分别合并有高血压、糖尿病、慢支、脑梗死伴有偏 

瘫等。根据患者的健康状况，拟定护理计划进行系统的护理， 

提高患者对手术的耐受力。护理方面尽量尊重其生活和饮食 

习惯，适时进行健康教育，介绍人工股骨头置换有关知识、同类 

[收稿日期]2OO4—02—22 [修回日期]2004—03—16 

手术的成功率以及手术效果，消除其顾虑，使其配合手术治疗。 

2．2 人工股骨头的选择与消毒 

人工股骨头头部直径为 38—52 em，每隔 2 mln为一规格， 

人工股骨头应根据术前测量 x光片的结果，按 1．1—1．2放大 

率进行选择。消毒时臼和头柄分开，金属股骨头柄可高温高压 

消毒，塑料臼用福尔马林浸泡48—72 h。 

3 术中配合 

术中要注意无菌技术操作，防止感染，协助病人移动肢体， 

摆好体位。 

4 术后护理 

4．1 患肢位置 

保持患肢外展位，防止外旋内收，双腿不能交叉，侧卧位时 

两腿之间放枕头，抬高患肢，促进深静脉回流，减轻患肢肿胀和 

疼痛，防止血栓的形成。随时注意患肢的位置，发现问题及时 

纠正，保持髋关节整个托起，不能只牵拉抬动患肢，以免脱位。 

4．2 观察术后感染情况 

观察术后体温和切口愈合情况，术后 2—3 d内体温升高为 

吸收热，一般不超过 38℃，如体温过高或 3 d后仍发热，应考虑 

是否感染。切口要及时换药，注意观察局部有无红、肿、热、痛 
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和渗出物，如出现上述现象，应及时通知医生，给予相应处理。 

4．3 功能锻炼 

早期锻炼对更好地恢复功能极为重要。术后伤口疼痛消 

失 1 3 d即可在床上练习股四头肌运动、踝关节跖曲背伸运 

动、膝关节及足部活动，以主动锻炼为主，辅以被动活动。开始 

每2 h一次，每次 5—10 min，逐渐增加锻炼强度，以不疲劳为 

宜。拆线后可在床上练习坐起，10—14 d可扶拐下床活动，术 

后2周开始行外展滑板锻炼。下床不坐低椅，坐凳时患肢 自然 

下垂，不曲身向前，避免任何增加髋关节的运动。 

4．4 预防并发症 

因术后卧床，活动量减少，防止局部长期受压，促进血液循 

环，骶尾部及足跟每 2 3 h按摩一次，或垫气垫、棉圈，并保持 

皮肤的清洁和床单的平整、干燥，防止褥疮的形成。另外，多饮 

水增加尿量，保持会阴部的清洁卫生，如留置尿管要注意无菌 

操作，保持尿管通畅，预防泌尿系逆行感染。鼓励病人扩胸、深 

呼吸、咳嗽以增进肺功能，保持呼吸道通畅及口腔的清洁卫生， 

预防肺部感染。 

(编辑：张天飞) 

B超引导下神经内镜辅助显微手术切除多房性脑脓肿 1例 

朱文武 ，孟 辉 ，冯 华 

(第三军医大学附属西南医院神经外科，重庆 400038) 
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本科于2003年5月收治一例多房性脑脓肿，采用神经内镜 

辅助显微手术切除，术中用神经内镜打通各个脓肿的分隔，直 

视下冲洗，吸除脓苔，取得了满意效果。本文对此进行总结分 

析，将其特点与诊治体会报告如下。 

1 临床资料 

患者，男性，3岁，反复发热、头痛、呕吐2个月入院。查体： 

右侧肌力正常，左侧肌力 Ⅳ级，腱反射(+++)，双侧锥体束征 

(+)。头颅 MR检查示右侧大脑半球可见多个囊性低密度影， 

囊壁完整，厚薄均匀，占位效应明显，双侧侧脑室明显受压变 

形、狭窄，左侧侧脑室后角明显扩大，中线结构明显左移。病灶 

壁明显强化，可见大小脓腔达 8个。 

2 手术方法 

2．1 手术设备 

采用美国Zepplin神经内镜系统，硬质工作镜，外径 6 iIlnl， 

00角，镜内有照明、摄像、工作腔、吸引及冲洗通道。Leika-OHS 

手术显微镜。ALOKA术中 B超，术中图像处理系统。 

2．2 手术方法 

采用全身麻醉，行气管插管，患者仰卧位，头左偏，取右侧 

额部半冠状切口，应用 B超动态定位，穿刺抽出部分浓液，用含 

庆大霉素的盐水冲洗，在手术显微镜下切除表浅的脓肿腔；深 

部的脓肿靠近功能区，切除困难，在 B超引导下用神经内镜探 

查，见窦道曲折，深约 5 cm，腔内有大量浓液及脓苔，内镜下吸 

除浓液及脓苔后用庆大霉液冲洗，打通多个脓腔，使之充分沟 

* 现在重庆市云阳县人民医院外二科工作 
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通；再次 B超检查，脓腔消失，脓肿壁与深部重要结构粘连重， 

为避免术后功能障碍，不切除深部脓肿壁。 

3 结果 

切除的脓壁病检为炎性组织，一周后复查头颅 CT，脓肿完 

全消失，继续抗炎治疗至血象正常后再治疗两周，患者恢复好， 

无头痛及呕吐，体温正常，四肢肌力、肌张力正常，腱反射正常， 

双侧椎体束征(一)，查血常规正常。 

4 讨论 

脑脓肿手术方法多，常用穿刺法、引流法、脓肿切除法。穿 

刺法简单，适用于单发性脓肿，不适用于多发性脓肿，可结合立 

体定向术使定位更精确 ，但患者常需多次穿刺才能治愈。引流 

术适用于脓肿壁较厚的单发性脓肿，亦不适用于多发性脓肿， 

术后可用抗生素液体反复冲洗脓腔至引流液清亮。脓肿切除 

术要在脓肿的包膜完全形成后进行，适用于病人的一般状况较 

好，能耐受开颅手术，脓肿又位于脑的非主要功能区且较表浅 

者。对深部和靠近功能区的脓肿，手术切除损伤大，易出现后 

遗症。神经内镜具有微创、直视的优点，对脑组织损伤小，能清 

楚显示脓腔内的情况，直视下吸除脓液及脓苔，对多房脓肿可 

打通各脓腔以利冲洗引流，防止术后复发。该患者脓肿较大， 

多达8个腔，深部脓腔与功能区粘连重，若勉强切除脓肿壁，术 

后易出现后遗症。应用神经内镜在直视下观察脓腔并沟通各 

个腔，冲洗彻底，损伤小，术后无后遗症。同时应用 B超动态定 

位，可提示准确的穿刺路线，提高手术精确度。本手术方法创 

伤小，价格低廉，易操作，取得了满意的效果。 

(编辑：张天飞) 
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