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扎止血，小骶尾钩牵开肝脏，显露第一肝门，由囊肿部位切断肝 

总管后递4 nⅡn×12 nⅡn圆针、3／0丝线在胆管左右两端各缝一 

牵引线作标记，囊肿断端递 4号线结扎，沿囊肿向十二指肠方 

向剥离至胆胰汇合上方 的胆总管处切断胆总管 ，剥离、切除胆 

管囊肿部分。 

3．2．6 测试下段胆道 婴幼儿胆总管较细，应根据患儿大 

小备好硬膜外导管或相应的硅胶管，从残留的胆管下段插入硬 

膜外导管注水测试下端胆管是否保持通畅。下端胆管确定通 

畅后递 5 nⅡIl×14 nⅡIl圆针，0号丝线缝闭胆管。 

3．2．7 游离空肠 递文氏钳分离肠系膜，0号线结扎止血。 

空肠外置时应在空肠下垫盐水纱垫，肠腔表面间断喷洒 37~C生 

理盐水保持肠腔湿润。取25—30 cm段空肠游离肠系膜后递小 

儿肠钳离断空肠 ，0．05％洗必泰棉球消毒空肠断端 ，递 4／0可吸 

收缝线行空肠一空肠端侧吻合。 

3．2．8 胆肠吻合 提前备好 5／0可吸收线作肝总管一空肠 

Roux-Y型前后壁全层连续吻合 ，递盐水纱垫检查吻合 口有无渗 

血、胆漏。在吻合 口上喷生物蛋白胶 ，预防吻合 口漏。认真清 

点手术用物后 ，用 2／0可吸收缝线关腹。 

4 讨论 

婴幼儿生长发育迅速 ，中枢神经发育处于活跃阶段，各器 
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官的构造和功能尚不健全，对疾病、麻醉、手术创伤的反应与成 

人显著不同。因此 ，手术前 我们 与手术医生共同参加术前讨 

论，根据患儿年龄大小、术前的各种检查，充分估计术中失血失 

液量，制订详细的手术护理计划。术 中除严密观察病情外，我 

们将严格控制出入液量作为护理的重点，做到精确统计出入量 

至每毫升。为解决因患儿四肢短小静脉通道不易管理的问题 ， 

基础麻醉后我们常规进行颈内静脉穿刺置管，以保持术中静脉 

通道的有效性，为术中输血输液提供了保障；同时也可减少术 

后静脉穿刺给患儿带来的痛苦，为术后护理提供了方便。手术 

配合在手术中占重要位置，洗手护士必须熟悉手术步骤 ，提前 

做好各种特殊器械、物品的准备，术中传递及时、准确、敏捷。 

洗手护士还应了解主刀医生的手术习惯与各种用物喜好，便于 

与手术医生默契配合，尽量缩短手术时间 ，减小手术对患儿的 

刺激。该手术属于污染手术 ，应严格无菌技术 ，提醒手术医生 

做囊肿减压、胆肠吻合时保护好周围组织，以防囊液渗出污染 

手术切 口，影响术后切 口的愈合。婴幼儿 的保温措施至关重 

要，有效的保温措施直接影响患儿术后的生理功能恢复。我们 

采用控制室温，手术床上铺变温毯，经静脉输入的液体经恒温 

水浴箱加热后输入体内，手术台上铺 巾后贴脑科专用手术贴膜 

减少体表散热等方法，有效的保持了患儿体温恒定。 

(编辑 ：王 林 ) 
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严重胸部穿透伤是一类 由强力、高速、锐利的异物直接 由 

胸背部或腹部进入胸腔引起的多器官损伤，其病情凶险，变化 

急速，如不及时救治，将危及病人生命，死亡率很高。我院自 

1998年至2O02年共收治严重胸部穿透伤 105例，经过及时的手 

术与抢救治愈 101例，死亡4例。死亡原因为 3例心脏损伤，死 

于失血性休克 2例 ，心力衰竭 1例，另 1例死于枪伤失血性休 

克 ，现将抢救体会与手术配合总结如下。 

l 临床资料 

1．1 一般资料 

本组男性 92例 ，女性 13例。年龄 13 52岁 ，平均为 25．4 

岁 ，其中30岁以下 72例(66．2％)。刀刺伤 95例(90．4％)，枪 

伤 6例(5．7％)，炸伤 2例(1．8％)，铁杆刺伤 1例(0．9％)，砂轮 

伤 1例(0．9％)。 
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1．2 伤情 

左胸伤75例(71．4％)，右胸伤 19例(18％)，双侧胸部伤 11 

例(1％)，合并心脏损伤22例(2％)，胸腹联合伤 2，4例(2．2％)， 

气管损伤 1例(0．9％)，四肢伤82例(7．8％)，伤后出现血胸 12 

例，气胸 6例，血气胸 8『7例，血压低于90mmHg者 84例。 

1．3 手术方式 

本组 105例病人中剖胸术 83例，心脏修补 22例，肺修补51 

例，肺叶切除2例，膈肌修补5例，肋间动脉或胸廓内动脉断裂止 

血27例，剖腹术 l8例，均为胸腹联合伤，除膈肌修补外，行肝修 

补7例，脾修补2例，脾切除6例，胃修补7例，结肠修补 2例，肾 

修补 1例，同时剖胸剖腹术 1例，经左颈切口行气管修补 1例。 

2 术前准备 

2．1 物品准备 

严重胸部外伤患者手术治疗是抢救病人生命的唯一途径。 

明确诊断脏器损伤应直接送手术室，而器械与物品的准备是手 
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术抢救成功的关键。主要用物有 ：敷料包、剖胸探查器械、心脏 

按摩包、血管吻合线、生物蛋白胶、血液 回收机、骨蜡 、氩气刀、 

电动骨锯、吸引器、变温毯。 

2．2 心理 护理 

胸部穿透伤均是人为伤害及意外伤害所致。因其突发性 

使患者始料不及，伤情严重，患者心理震撼大，承受着躯体和心 

理创伤的痛苦。心理护理不可忽视，在病人人院后简短做好解 

释工作 ，积极配合抢救工作 ，不要惊慌 ，要相信 医务工作者，树 

立战胜疾病的信心。 

2．3 护 士配 合 

病人进入手术室后，迅速用 16号针头建立两条以上的静 

脉通道 ，补充有效的循环血容量，以胶体为主，抽血 、交叉合血 ， 

配合麻醉医生行单腔或双腔气管插管，若患者为饱 胃，要迅速 

去除口腔及呼吸道的分泌物与呕吐物，保持呼吸道通畅。手术 

开始后 ，用血液回收机将心血管破裂出血回收，并保证吸引器、 

氩气刀、电动骨锯、变温毯的正常使用。根据病情做有创动脉 

监测和颈内静脉插管及中心静脉压的监测。密切观察病人的 

生命体征和尿量，注意皮肤色泽和肢体温度，注意保暖，及时统 

计出血量和液体量 ，并保证输血输液的通畅。洗手护士要密切 

观察台上情况，传递器械及时，操作技能熟练，了解医生习惯。 

本组 1例心脏穿透伤伤 口在左腋中线第六肋间，伤员表现为重 

度失血性休克 ，剖胸探查时发现左室侧壁破裂，洗手护士马上 
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准备好 4／0砒 'REN线，用于左室侧壁破裂修补。 

3 讨论 

胸部穿透伤在和平时期多为刀刺伤。多数文献报告 占全 

部胸部穿透伤的 75％ 一80％ 。Muekant等报告 占98％，本组 占 

90．4％，枪伤主要为鸟枪、气枪所致。伤者多为青少年男性，多 

因酗酒后滋事故意伤害所致。胸骨两旁及左前胸内有心脏、大 

血管是肇事者最常攻击的区域，加上多数惯于右手持刀，故刀 

刺伤左胸多见。一般伤情严重，危急。病人有血气胸和失血性 

休克的表现。手术室护士接到抢救电话后应立即做好抢救准 

备和手术器械与物品。严重胸部穿通 伤病情重，要求迅速止 

血，手术室护士必须有熟练的操作技能，快捷的反应能力，扎实 

的理论基础，较高的业务素质及良好的心理和身体素质，争分 

夺秒配合好手术。做好术前的准备工作 ，对手术所需仪器做好 

检查调试 ，如吸引器、氩气刀、血液回收机和变温毯确保其性能 

良好以保证手术的成功。迅速建立有效 的静脉通道 ，以维持循 

环系统的稳定也是成功抢救病人的关键 ，配合麻醉医生上好麻 

醉 ，统筹安排好手术间内一切。手术开始后，巡 回护士要根据 

患者的血压、心率、尿量、皮肤粘膜、吸引瓶内的容量，血纱布等 

统计出入量，并及时报告麻醉医生，对 口头医嘱复述后执行，并 

认真做好抢救记录。 

(编辑 ：邱全光) 
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医院之间的竞争其核心是人才的竞争，这给医院人才培养 

提出了新的课题。为此，作者就二十一世纪医院如何进行人才 

培养提出思考。 

上竞争，有所作为，就必须培养出高素质具有创新性的人才。 

特别是对外承诺开放医疗服务，可以预见医疗市场的竞争将更 

加激烈。 

1 二十一世纪医院面临的形势 2 二十一世纪医院人才培养 

随着医疗制度的改革，医院发展的外环境 已发生了深刻的 

变化，医院作为独立经营的实体，主动适应市场经济体制，成为 

医院发展的客观要求与必由之路。医疗机构的改革 ，医疗保障 

制度的改革 ，卫生区域规划 的实施等，对医院的经营与发展产 

生了前所未有的重大影响，医院要生存与发展就必须重视开发 

医疗市场。医院之间的竞争说到底是技术与人才的竞争 ，其核 

心是人才的竞争。当今国内、外著名的医院、企业都毫无例外 

地做到以人为本 ，以人 为中心 ，医院要想在激烈的医疗市场 
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2．1 培养良好的职业道德素质 

市场经济的竞争机制是优胜劣汰，良好的职业道德、优质 

的服务是医院在激烈的市场竞争 中站稳脚跟 ，谋求发展的基 

础。要立足于适应市场经济，适应医疗体制改革，以及新的《医 

疗事故处理条例》等新环境，经常对医护人员进行卫生工作方 

针、政策教育，使医护人员牢固树立救死扶伤的思想，自觉地用 

医德规范来约束自己的行为，不断提高职业道德素质。 

2．2 加强基础医学教育 

二十一世纪是医学和生命科学的新世纪，原有的医学模式 

将完全被生物、心理、社会、环境模式所替代。现代医学模式要 
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