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和胆囊切除术后妇女的心理状况，发现在子宫切除术后平均 4． 

5年，有 7％的妇女接受精神治疗 ，是胆囊切除后的2．5倍 ，是一 

般人群中接受心理治疗的 3倍 ，可能因为许多妇女认为子宫是 

女性特征。因此，术前的宣教工作十分重要，术前了解病情者 

占92．6％，术前知道行子宫切除术的原因者占 93．5％，但是，也 

应看到有一部分患者是带着种种焦虑迎接手术的，而且，许多 
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这样的焦虑在术后并未消除，这势必会影响患者术后的生活质 

量 。 

本研究的实用性在于前瞻性研究，即把每位患者手术前后 

的心理状况进行对比，为自身前后对照 ，消除了回忆偏倚和选 

择偏倚。 

(收稿 日期 ：2002—02—08) 

注射器法肿胀麻醉负压吸脂术的临床应用 

张晓东 张 浩 张雪松 

自1987年 Klein首先提出超量灌注法吸脂即肿胀麻醉负压 

吸脂术以来 ，因其具有效果肯定，安全性高的特点而广泛应用 

于临床。近些年来中国医学科学院整形外科医院戚可铭教授 

在国内率先进行了注射器法肿胀吸脂的应用，并因其具较高的 

安全性，组织损伤轻微，术后恢复快，并发症少 ，效果可靠等诸 

多优点而被美容界广泛接受。2000年 3月至 2001年 9月之间， 

我们采用注射器法吸脂进行了 59例手术 ，通过临床观察，效果 

满意。 

一

、资料与方法 

1．临床资料 

本组手术共进行了59例，均为女性，年龄在 26～39岁，体 

重 57～69 kg，平均体重 63 ，吸脂部位 ：下腹部 10例，下腹部 

及髂腰部 31例，上、下腹及髂腰部 18例。 

2．手术方法 

(1)术前估汁：一般选择患者有明显局部脂肪堆积的腹形 ， 

并有强烈改变体形欲望的，本法手术与常规电动器械负压吸脂 

同样要求患者腹壁皮肤无松弛皱襞，术前测量腹围，估计皮下 

脂肪厚度及可能的抽吸量，并用龙胆紫标记抽吸范围。 

(2)手术操作：①常规肿胀麻醉液的配制与注射 ：生理盐水 

1000 ml，2％利多卡因注射液3O～40 rnl，肾上腺素注射液 0．3～1 

nag，5％碳酸氢钠注射液 5～2O rnl。常规将肿胀麻醉液注到抽 

吸范围内的皮下深层，直至预抽吸部位明显肿胀坚实感，一般 

注射量为预吸量的 1～2倍。②术 中常规静脉补人格林氏液。 

③选取进针点开始抽吸：一般选取两侧进针点为平脐旁 7～1O 

cm，做辐射式抽吸，必要时可根据抽吸范围每侧选取 2～3个进 

针点，针距 10 cm左右。选取的器械为：一次性注射器 2O～5O 

nll，针头选用充注”英捷尔法勒”的专用针头，管径 2．5—3 cm， 

长度 20 cm。将针头送至预定抽吸部位皮下深层后，将针芯拉 

倒最大负压，并用器械将其固定在此负压下 ，随即开始抽吸，一 

手按住抽吸区(最好能将皮下深层脂肪握在掌一t5)，另一手做拉 
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锯式来回抽动注射器及针头，至注射器内充满脂肪及液体 ，压 

力减低后重复上述过程，如遇注射器内液体红色加深变浓后， 

应更换抽吸方向及深度。术中应注意针管勿在浅层脂肪过度 

抽吸，以免形成局部凹陷，皮肤失去平整。④术后局部术 区常 

规棉垫加压包扎，24 h后更换敷料，观察抽吸区及皮肤情况，术 

区持续应用弹性腹带包扎，抗生素预防感染。其中关键应是弹 

性腹带持续穿着 1～3个月。 

二、结果 

本组 59例患者中抽吸总量在 900～2100 ml，平均 1520 ml， 

肿胀麻醉液用量 150～3000 ml。术后患者体形均明显改善。随 

访 1～12个月观察，12例患者术区局部有较明显淤斑，但均在 1 

个月左右消失，全部患者未有一例出现皮肤凹凸不平 ，无感染、 

血肿 、血清肿等并发症的发生。手术效果满意。 

三、讨论 

国内目前肿胀麻醉负压吸脂术采用的器械大致分为两种： 
一 种是特定的负压吸管需配置专用的电动吸引机及导管，另一 

种是针管吸脂即注射器法吸脂。以往注射器吸脂主要用于脂 

肪注射前的脂肪制备及颌 、颈、上臂等小部位的脂肪抽吸。目 

前两种方法在本科室均为常用。 

本文通过对注射器法吸脂应用于腹部较大范围的脂肪抽 

吸的观察表明，本法手术有诸多方面明显优于电动负压器械吸 

脂法。1．安全性明显增高。因注射器抽吸负压小 ，血管损伤机 

率变小，并发症出现的可能也减小 ，故安全性明显增高。本组 

59例患者无一例出现感染、血肿等并发症的发生。2．创伤小 、 

出血少，出现皮下淤斑的范围小而少 ，消退快，1个月左右完全 

消退 ，恢复快。3．塑形 效果确切，理想。因针管管径细，吸孔 

小 ，经密集地辐射状抽吸后抽吸局部平整均匀 ，未出现皮肤凹 

凸不平。4．针孔小，一般不用缝合。5．患者易于接受。本组病 

例经医生向其介绍两种操作方法后 ，均首选本法进行手术。6． 

本法具有操作易于掌握，设备简单 ，利于基层医院进行开展及 
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推广。 

本法不足之处是手术时间相对较长，且针管易被脂肪及纤 

维间隔堵塞，增加清理时间，延误术程，但此法操作可两人双侧 
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同时进行 ，操作轻柔、省力 ，进而减轻了术者的劳动强度 ，可弥 

补上述不足。 

(收稿13期 ：2002—07—15) 

对手术病人实施整体护理的体会 

杨旭耀 李 恕 王佳欣 

随着医学模式的转变及护理学科的深入发展，整体护理在 

全国各地广泛地开展起来 ，为顺应时代发展的潮流，我科开展 

了以“病人为中心”的整体护理 ，一改过去护士只忙于“配合手 

术”，忽视了病人心理、生理、社会因素的工作方法 ，将整体护理 

运用实践中，提高了护理质量，获得较好社会效益和经济效益， 

现将实施方法和体会介绍如下。 

一

、 整体护理的实施 

当病人进入手术室时 ，整个机体对手术环境、设备、病情都 

处于恐惧状态 ，产生不 良的心理、生理反应。而这些情绪可导 

致植物神经功能紊乱，影响手术的顺利进行。同时电迫切希望 

得到医护人员的关心和帮助，为解决上述几方面的问题，我们 

实施整体护理，满足了病人的需求 ，使病人在坦然 、平静、良好 

的心理状态下接受手术。 

1．人员培训 ：有计划对护理人员进行培训，提高 自身综合 

素质，转变护理观念，强调以满足手术病人的需求为护理工作 

中心，以解决手术病人心理 、生理、社会因素的不 良反应问题为 

护理工作目标。 

2．改善环境 ：由于手术室的环境、设备、使病人的整个机体 

处于恐惧状态，为解决感官直接刺激，减轻焦虑 、恐惧心理，手 

术车、手术床、被服、及各种设备都套有浅蓝色的罩。各手术间 

窗格都置有绿色草坪 ，使手术间整洁、明亮，富有生机。同时各 

手术间设有吸顶式喇叭系统，以缓解病人紧张、忧虑的心理，有 

利于配合手术 ，使之顺利进行。 

3．术前访视：根据护理程序的要求，护理人员要了解病人 

的各种需求，做出针对不同疾病 ，不同心理的评估和诊断。术 

前访视是手术室护士对术前病人采取的第一项护理措施 ，应根 

据病人不同情况去实施。(1)介绍手术人员基本情况和手术常 

识 ，以和蔼的态度 ，文明的语言介绍手术医生、麻醉医生，巡 回 

和洗手护士的姓名 、手术名称 、手术体位、手术间号及术前、术 

中、术后配合要点和注意事项等。通过面对面的交流，使病人 

感到亲切、愉快。(2)准确评估、诊断和措施 ：在做评估时，应先 

了解病人的姓名、职业 、爱好、文化素质、病情及经济条件优劣 

而观察其心理动态所属哪种类型。不良心理反应大致分 4种 
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类型：①恐惧 、紧张心理状态。②忧虑 、孤独心理状态。③失望 

和忧伤心理状态。①行为退化、情绪幼稚、依赖心理状态，并做 

出相应的诊断和措施。如文化素质高，性格内向的病人手术前 

虽表面较为理智 、冷静 ，但内心恐惧 、忧虑，担心是否疼痛，有无 

意外发生，手术室是否有交叉感染等。有的病人因患不治之症 

而对手术治疗信心不足，即需要生存感 ，又需要有安全无痛感， 

又渴望得到护士给予的尊重 、关心和帮助。所以作为手术室护 

理人员应根据各层次手术病人心理活动及时把握特点、准确评 

估、诊断，从不同角度满足病人的心理需要，讲究策略地给予 

理解安慰，解除恐惧和紧张的心理 这种术前访视，术前指导， 

达到了稳定病人情绪，配合手术，减少并发症 ，促进恢复等 目 

的 真正体现了“一切以病人为中心”的服务宗旨。 

4．强化术中护理：患者在意识清醒状态下手术 ，常因过度 

的紧张影响手术效果，如何使他们摆脱焦虑、恐惧心理困扰，顺 

利度过手术期呢?做好安慰解释、轻握手臂，带他们一起做深 

呼吸，可以起到放轻的作用。这是发生在急诊班里的一件小事 

给我的启示：一位男青年患者，右腕部切割后，行清创、肌腱吻 

合术。当时他惊恐地看着创 面，面部肌 肉都有颤抖 ，任凭 医生 

怎样劝解，坐在手术床上就是不肯躺下，看此情景，我快步走过 

去，握着他的左手 ，扶着左侧肩膀亲切地对他说 ：“你现在需要 

我们的关心和帮助。我守护在你的身旁”。他用期待的目光望 

着我慢慢躺下。我微笑着点头示意，为转移他的注意力，我不 

间断地与他交谈，如遇烦躁不安，便解释安慰，握着他的手并带 

他一起做深呼吸，呼吸调整效果很好，情绪很快平静下来，手术 

进展顺利。 

急诊患者因没有做术前访视工作 ，又在意识清醒状态下手 

术 ，患者除具有焦虑、紧张、恐惧的心理外 ，还会出现“童心复 

萌”的表现。他们会象孩子一样寻求安慰。这是强大心理压 

力下表现出来的强烈需要。在这种情况下做为手术室一名护 

士 ，就要以病人为中心，正确理解病人的心理变化，满足他们的 

要求。 

5．建立健 全护理质量评价体系，保证和提高整体护理质 

。 
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