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2 结果 

本组采用 ADL分级，I级 4例，Ⅱ级 2例，Ⅲ级 2例，Ⅳ级 1 

例，V级 1例，死亡 1例。 

3 讨论 

3．1 高血压病患者容易并发缺血性脑卒中 

高血压病患者血栓形成具有多种因素：①高血压病患者血 

管内皮细胞受损，使血管内皮的抗血栓形成作用减弱，并且血 

管内皮细胞激活状态有利于血栓形成；②高血压病患者血小板 

处于激活状态，活化状态的血小板外形发生变化，粘附性增强， 

有利于血小板聚集，易于血栓；③高血压病患者白细胞处于激 

活状态，而白细胞激活和白细胞介质在急性脑血管缺血中起着 

重要作用。 

3．2 手术治疗与继发脑梗塞 

3．2．1 手术方式 一种是骨窗血肿清除术，优点是操作方 

便可迅速清除血肿，防止脑疝发生或解除脑疝，可直视下处理 

出血病灶。另外，通过骨窗可了解术后颅内压的改变，并对术 

后脑水肿、脑梗塞所致脑膨胀有一定缓解作用。另一种是骨瓣 

血肿清除术，优点是对血肿占位引起的脑疝有充分的缓解，但 
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较骨窗血肿清除术操作费时，并且如骨瓣复位对术后脑梗塞水 

肿再出血所致脑疝无缓解作用，如去除骨瓣术后有 2次手术修 

补的可能。 

3．2．2 手术操作 由于血肿占位效应压迫同侧脑组织以及 

中线结构移位对侧脑组织受压，致使血管扭曲、牵拉、挤压而局 

部血液循环障碍。因此术中操作应轻柔，同时保护好非操作 

区。手术结束前彻底止血并冲净术野的积血，以避免和减少由 

于血液进入蛛网膜下腔使脑血管痉挛而导致继发脑梗塞。 

3．2．3 术后治疗与继发脑梗塞 ①术后应用抗血管痉挛药 

物的同时应行腰穿，一方面可监测颅内压，另一方面如有蛛网 

膜下腔出血，可清除积血减轻或避免继发脑梗塞。②高血压性 

脑出血患者术后降血压是防止再出血的重要方法，但血压过低 

会使脑血流总量减少，血流缓慢，容易发生脑梗塞。③术后止 

血药物应用过多会打破机体的纤溶平衡，使血液处于高凝状 

态，易于血栓形成。④术后 由于应用脱水药物、气管切开、发 

热、上消化道出血等使体液大量丢失，而病人 1 500～2 000 ml／d 

液体入量是不能维持体液平衡的，结果病人血容量减少，血液 

粘度增加易诱发脑梗塞。因此，作者主张术后常规腰穿；血压 

逐级下降至 140～120／95～90 mmHg，每次下降 10％左右；在无 

出血的病人术后止血药物应用 3 d；术后应用 Dextron-40改善微 

循环，降低血粘度。 
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随着外科技术的发展，外科引流的内容从传统的硅橡胶管 

(条)引流、烟卷引流、双管道引流、负压引流等得到了丰富和发 

展。正确有效的引流在诊治病人中极其重要，而使用不当的引 

流可影响病人的康复，甚至加重病情。现就引流术在整形手术 

后引流的合理选择报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组面部除皱术 206例，放置引流条 3例；耳再造 3例，负 

压引流 3例；隆乳术 186例，负压引流 13例；(肌)皮瓣修复术 

162例，放置引流管(条)80例，负压引流 69例，持续引流冲洗 13 

例；中厚、全厚皮片移植 469例，刺孔引流 297例。 

1．2 方法 

面部除皱术在耳前、耳后缘缝合切口的最低点各放置一硅 

橡胶管(条)持续引流，2，4～48 h拔除。耳再造应用负压引流经 

耳垂部放置于皮肤深面，放置 4～5 d。颈部、腹部手术取半卧 

位利用体位引流。隆乳术于假体深面放置引流。腹壁整形术 

后在低位放置引流管(条)，24～48 h拔除。中厚、全厚皮片移 
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植时在皮片上刺穿多个孔以引流。(肌)皮瓣下放置负压引流。 

重要器官或组织不能行彻底清创术时，皮瓣下持续引流冲洗。 

2 结果 

皮瓣远端坏死5例，其中放置引流 2例，未放置引流 3例； 

皮片下积液 29例，其中刺孔引流 8例，未刺孔引流 21例；乳房 

假体纤维包膜挛缩 1例，为未放置引流。 

3 讨论 

3．1 正确选择 引流物 

按引流物目的不同可分为预防性引流和治疗性引流。引 

流在整形外科手术中可起到辅助止血和防止血肿形成的作 

用n]。整形外科手术后常见的并发症为血肿，因此预防性引流 

可作为一种常用的止血方法。引流的方式有橡胶条、单管闭合 

式引流(引流管出口处接引流袋)、负压引流等。放置引流管 

(条)要具体情况具体分析，要考虑到引流本身对机体的刺激， 

不顾病情都放或不放是错误的。整形美容外科中引流物一般 

都是从原切口引出，尽量不要另做引流口，以免额外产生瘢痕。 

从尽量减少切口瘢痕的角度来说，应掌握引流的时间，一般的 

引流不要超过 48～72 h，放置时间过长将增加感染机会。治疗 
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性引流主要用于(肌)皮瓣下的单纯引流或持续引流冲洗。 

(肌)皮瓣涉及组织量大、覆盖范围广、充填腔隙大，利用负压引 

流可使腔隙贴服，同时达到引流的目的。对累及重要器官、组 

织不能行彻底清创时，可利用药物溶液行皮瓣下持续引流冲 

洗，既改善了局部组织的营养状况，又对残留的坏死组织产生 

“生物性清除”，从而消除或减轻局部的炎性反应，以增加皮瓣 

存活率。大面积软组织感染时可利用引流使分泌物或坏死组 

织充分排除，必要时可反复冲洗并延长引流时间_2 。 

3．2 引流物放置遵循捷径和低位的原则 

整形手术在切口的缝合上要求无创或微创缝合，而引流物 

大部从切口引出，不另设引流口，因此引流物多应缝合固定，但 

应避免将其缝至组织深处。引流要通畅，避免引流不畅导致渗 

液、渗血积聚。固定包扎时防止引流管成锐角打折或受压，被 

误认为渗出物少或无，提早拔出引流管，或未及早发现活动性 

出血或较为活跃的渗血而致血肿的发生。对预防性引流可应 

用管径稍粗的带有多个侧孔的硅橡胶管引流，以免渗液或血凝 
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块堵塞引流管。引流物尽可能放置在较低位置或接近需引流 

的位置。隆乳术引流管一般放置在假体的深下方；全面部除皱 

术时引流管(条)放置在耳垂部或后颈部；应用皮肤扩张器时在 

扩张囊下方放置引流物；皮瓣手术时引流物置于皮瓣下。 

3．3 引流物放置的时间 

引流物放置的时间根据其适应症、手术要求和引流量决 

定。一般的引流不超过48～72 h。在整形术后可根据引流量 

的多少酌情及早拔除引流物以免形成明显的瘢痕。治疗性引 

流则根据坏死组织的清除程度，肉芽组织的生长情况决定拔除 

时间。 
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乳腺癌是妇女常见恶性肿瘤之～，目前针吸细胞学检查是 

诊断原发性乳腺癌最有效的方法，具有操作简便易行，准确性 

高，取样、制片、诊断一般只需 1 h，安全、副作用少，罕见针道种 

植、转移等优点。作者采用针吸细胞学检查诊断乳腺癌 300 

例，乳腺细胞学阳性诊断率高。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 300例，男 6例，女 294例，年龄 23～80岁，平均45岁， 

高发年龄 35～48岁，均是因乳房肿块结节就诊的门诊病例。 

1．2 方法 

针吸细胞学检查采用 20 rIll注射器，9号针头，抽吸技术同 

一 般文献报道，用抽吸物涂片，干后用瑞氏一姬氏混合染色、检 

镜，所有病理均用病理组织学检查证实。 

1．3 诊断标准 

癌细胞成圆形或散落分布，细胞数量多，细胞密集，细胞外 

形不规则，有散在倾向，细胞核大小不一，染色质粗大或小圆点 

网状，核分裂相多见，每个核内有一个大核仁，核仁形态不规则 

且多，胞质丰富，胞质及胞核内见多量弥散小空泡。 

1．4 诊断结果 

300例乳癌患者针吸细胞学诊断为乳癌 287例，可疑乳癌 7 

例，乳腺纤维瘤恶变6例，右乳癌 190例，左乳癌 108例。 
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2 讨论 

针吸细胞学检查对乳癌的诊断可靠性强，乳腺细胞学阳性 

诊断率多在 8o％～90％，假阳性率不足 1％，且由于双核及裸核 

细胞的出现使纤维瘤最易出假阳性。我们曾将 1例纤维瘤认 

为可疑癌，终结经验认为：涂片中裸核细胞伴大量炎性细胞存 

在时诊断乳腺癌应慎重，要多看几张涂片，再做诊断，因此乳腺 

癌针吸细胞学诊断假阳性的出现，究其原因，工作中有阅片诊 

断不足，癌细胞数量较少，分散存在而被忽略，为了弥补细胞学 

检查阳性不足，对在检查中临床诊断为乳癌或高度怀疑乳癌 

者，如果细胞学诊断阳性时，应重新多层次针吸，以进一步明确 

诊断，提高阳性诊断率。 

由于组织细胞学只能看细胞形态，而病理组织学才能看到 

病变组织结构，这样就造成了乳癌针吸细胞学分型的困难，再 

加上针吸部位不同，所获材料在图片可以表现出不同的细胞学 

图像，故细胞学诊断乳癌一般不进～步分型，但也可根据癌细 

胞形态大小、结构、形态、核浆特征，涂片背景等进行简单分析， 

如乳腺癌、未分化癌、鳞癌等。同时还要配合临床乳腺肿瘤标 

志物等检查，提高诊断率。针吸细胞学检查能否引起癌肿扩散 

者，是人们极为关注的重要问题之一，国内许多学者认为，以针 

吸细胞学检查与其他活极及未活检者比较，其生存时间来发现 

差异，针吸细胞学诊断为乳癌的患者，应尽快手术，有助于提高 

患者预后的存活率及生活质量。 
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