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并发症的观察。教会病员用食管贮气发声，患者将空气经食管 

入口部 ，由咽肌 的收缩代替声带振动 ，可发出咽食管音 ，再 由 

舌 、软腭的协调作用 ，先由简单的数字、单词到 日常用语，耐 tl, 

协助患者训练 ，培养患者的毅力 ，讲述他人获得成功的例子，给 

予病员坚持训练的信心。 

5 出院指导 

嘱患者加强身体锻炼，做到劳逸结合，避免感冒；戒食辛辣 

刺激食物；教会病员及家属能陈述气管套管的护理及康复保健 

知识的具体内容；家属会演示气管滴药、取放内套管 、吸痰及简 

单的消毒隔离技术 ；病人及家属能掌握出院后家庭 自我监护和 

救护要点；保持气管套管清洁、通畅、不脱管。告知病员遇呼吸 
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困难 ，伤 口出血或痰中带血，伤口周围糜烂等情况 ，要及时送医 

院处理 ，并定期到医院复查。 

6 讨论 

从大量资料中调查表明，大约 15％一95％的医嘱不被患者 

所重视或理解不深，而患者从医护人员的态度和指导中有着直 

接的交流和沟通易于患者接受。健康教育的实施是体现医学 

模式转变的标志 ，是治疗疾病和医疗服务的有力补充 ，不仅能 

使患者认识到自我护理对维护自我健康的重要性，还提高了患 

者及家属参与健康护理的能力减轻了护士的护理强度，从而大 

大减少了术后并发症的发生。 

(编辑 ：张集建) 
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超声引导经皮射频消融 (Percutaneous Radiofrequency Abla— 

tion，PRFA)治疗术是一种经皮肿瘤局部热疗 的方法，为不能手 

术的原发性和继发性肝脏肿瘤提供一种新 的有效治疗手段。 

我院 自200o年 9月引进集束电极射频治疗仪以来 ，治疗肝癌 

26例，近期疗效满意。现将手术配合体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 26例中，男 20例，女 6例。 

岁。病程最长 3年，最短 45天。 

1．2 治疗方法 

2 结果 

26例患者在治疗中23例出现程度不同的胀痛，热感；所有 

患者 tl,率均降低，治疗中有 2例出现呼吸困难，经吸氧后症状 

缓解。26例患者 B超检查均显示强回声区，并可见到明显的气 

化现象。 

3 讨论 

年龄 41—70岁，平均 54 3· 

出的射频波一次可使组织凝固性坏死范围达5 

病人取仰卧或侧 卧位，B超探测肝癌部位、大小及有无腹 

水并确定穿刺点及进针方向。左肝肿瘤一般在剑突下进针，右 

肝肿瘤从右侧腋中线或腋前线第 7、8、9肋间进针。常规碘伏 

消毒皮肤 ，铺无菌单。穿刺点用 1％利多卡因局麻后，尖刀切开 

穿刺点皮肤约 0．5 cm小口。在 B超 引导下将集束 电极穿刺针 

经切口穿刺入肝脏肿瘤内，按下穿刺针尾部将十枚电极从鞘针 

端呈“伞”样在肿瘤 内弹开。集束 电极与射频仪连接并在电脑 

控制下产生高频射频波。初始能量从 20 w 开始 ，视情况不同 

每 2 min增加能量 10 w或 20 w，最高到 90 w，肿瘤 内达 100 

120℃高温。当组织固化到一定程度后 ，阻抗增加，同时能量下 

降并 自动停止，完成一次治疗。 
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cm×5 cm×5 cm，是 目前世界上最先进 的杀伤肝肿瘤细胞较多 

而损害机体较轻 的“导向治疗方法”。对肝癌结节直径大于 5 

cm者可用多点射频治疗，其最大优点是可以反复多次处理病 

灶。主要适用于：①患者不愿手术的小肝癌；②各种原因不能 

手术切除的小肝癌 ；③直径大于 5 cm的病灶 ；④手术不能切除 

或术后复发性肝癌 ；⑤肝转移癌。 

3．2 围手术期护理 

3．2．1 心理护理 肝癌患者精神忧虑，心理负担重，对手术 

存在种种顾虑，护士要耐心进行健康教育 ，介绍手术的特点，治 

疗过程中可能出现的不适 ，需配合的内容 ，以稳定患者的情绪 ， 

积极配合手术。并利用手术间播放背景音乐，使患者处于接受 

治疗的最佳状态。 

3．2．2 术前准备 术前空腹 6 h以上，常规术前 30 min肌注 

盐酸哌替啶50—100 mg。 

3．3 并发症的观察及护理 

PRFA治疗中最易发生反应性低血压，严重时致呼吸心跳 
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骤停。护士应了解治疗过程中可能发生的并发症及后果 ，掌握 

抢救原则，应备好急救物品及药品，在 PRFA治疗 中应常规给病 

人吸氧，建立静脉通道，并进行心电及血氧监护，严密观察血 

压、心率 、心电图变化，询问患者是否有不适的感觉。一旦出现 

低血压，心率减慢 ，立即报告医生及时救护。 

本疗法主要并发症为术后发热。其主要原因为机体对射 

频发出高温的反应性发热和吸收热 ，一般在 38．5℃左右 ，少数 

在39℃以上，一般持续 3～7 d。可用安痛定退热，亦可用地塞 

米松减轻发热反应。术后常规应用广谱抗生素 5～7 d，以预防 
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肝 内坏死区继发感染。术中严格执行无菌技术操作原则 ，避免 

感染。 

有些患者在术后会出现疼痛 ，多因肿瘤组织凝固性坏死 ， 

肿瘤周围充血水肿致肝包膜 紧张度增高所致。需肌注 100 rag 

曲马多缓解疼痛。 

综上所述，超声引导经皮穿刺治疗肝癌的方法具有以下特 

点 ：创伤小 、操作简便、患者恢复快 ，可反复应用治疗复发肿瘤 

等优点，适于临床推广应用。 

(编辑：兰阳军) 
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心脏不停跳心内直视手术有术中不阻断心肌供血，缩短心 

肌的冷缺血时间和减轻再灌注引起的心肌损伤等优点。我院 

于 1998年至 2OO2年 12月开展 55例低温不停跳先天性心脏畸 

形矫治术，获得 良好的疗效 ，现介绍手术配合体会如下。 

1 临床资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 55例 ，男 23例，女 32例。年龄 2～37岁，平均(15±2) 

岁。体重 11～67 kg。其 中先 天性房间隔缺损 39例，室间隔缺 

损 14例 ，Ebstein心脏畸形 1例 ，右室流出道狭窄 1例。术后 3 

月随访，恢复良好。 

1．2 手术步骤(以先天性房间隔缺损为例) 

本组采用静脉和吸人复合麻醉 ，正中切El，切开心包后悬 

吊心包于切 El和胸壁上，开胸器暴露心脏术野。游离主动脉 、 

上、下腔静脉，放阻断带 ，在右心耳缝上腔静脉插管的深荷包 ， 

在右心房前壁另作一下腔静脉插管荷包，转机 ，收紧上 、下腔静 

脉阻断带。切开右心房进行心内探查。本组房间隔缺损采用 

直接缝合法 31例，自体心包修补 8例。操作结束 ，彻底排除心 

脏内气体后 4／0～5／0 prolene缝合心脏 ，开放上、下腔静脉，停 

机 ，彻底止血，清点物品无误后逐层关闭切 El。 

2 术前准备 

2．1 病人的准备 

术前病人常规禁食 8～10 h，禁饮 4～8 h，婴幼儿禁饮 4 h。 

术前半小时肌注鲁米那钠、阿托品，婴幼儿根据体重用药。巡 

回护士于术前一 日访视病人，阅读病历，了解病人的一般情况， 
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向病人介绍手术室环境 、设备 、麻醉方法、手术大致程序。尤其 

对患者及其家属应态度和蔼 、耐心，以消除或减轻 紧张的顾虑 

心理 ，建立 良好互信的医患关系。 

2．2 术中用物的准备 

除常规手术器械、敷料和缝线外还需准备：肝素钠、氯化钙 

等术中用药；胸骨锯 、氩气电刀、制冰机和除颤仪备用 ；钢丝折 

弯钳、钢丝引导器 、静脉手术镊、镶片直头持针器、精细分离剪； 

洗耳球 、20 Illl注射器接 20号留置针套管；10号 mersili、2／0涤纶 

编结线 、4／0 prole．e。 

3 术中配合要点 

平卧位，胸骨后垫高，常规消毒铺 巾。经正中切 El进入前纵 

隔，用 4号丝线 6 mill×14 mill圆针悬吊心包于切El和胸壁上。 

递腔静脉游离钳给主刀医生，游离主动脉、上、下腔静脉上 

阻断带 ，并将阻断带线尾收于橡皮管内。用 2／0单涤纶线缝上腔 

静脉荷包、主动脉荷包，后者第一针为正针，第二针为反针。抽 

取准确肝素用量(2．5～3 mg／kg)，复述后递给医生对病人行全身 

肝素化，递精细剪和 l1号刀片开始主动脉、上、下腔静脉插管 ，7 

号丝线结扎固定插管。体外循环建立后递精细剪剪开右心房， 

心内拉钩显露缺损，器械护士应备好 2／0双针涤纶线用于直接缝 

合 ，心包补片法应先将心包片平铺泡于 0．6％戊二醛固定 3～5 

min，充分冲洗干净。缝合时多采用 Prolene线连续缝合。 

4 讨论 

术前查对婴幼儿患者时需特别注意 ，应仔细询问家属该患 

儿的术前禁食情况及术前准备情况，确保手术麻醉的安全。由 

于术中没有低温高钾的心肌保护，为防止手术 中发生意外情 

况，要求巡回护士提前准备好制冰机、除颤仪、心内除颤电极等 
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