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卵巢癌患者静脉与腹腔联合化疗的管理 
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卵巢癌的早期临床表现不明显，主要症状出现时常已属癌 

症晚期。手术虽然是卵巢癌基本的治疗手段，但也有肉眼看不 

到的肿瘤细胞残留。如不进行积极有效的化疗，细胞减灭术将 

变得毫无意义。因此，化疗在卵巢癌的治疗中起着至关重要的 

作用。静脉与腹腔双途径联合化疗是最常用的方法之一，其管 

理的质量又直接关系治疗效果。现将我们的经验总结如下： 

1 术前准备 

保证充足的睡眠，合理饮食 ，避免出现低血压、低血糖，增 

强机体抵抗力。有急慢性炎症 、肠梗阻、肠粘连，体温高于 37．5 

℃者应禁忌化疗，避免继发感染。术前检查三大常规及肝肾功 

能，如有异常应纠正为正常后再行化疗。化疗前 3 d内，保持大 

便通畅，减少肠胀气，肠扩张，避免腹穿时损伤肠管。 

2 化疗时注意事项 

化疗药物滴人前 30 min给止吐药。穿刺部位常选择左侧 

髂窝，避开肠管，可在 B超引导下操作。判断腹穿是否顺利：腹 

穿后 9号腰穿针液体流速大于 150滴／分，说明穿刺针进 入腹 

腔，同时患者感到有凉意。灌注液体 2 000 ml左右无腹泻无排 

便感可基本排除穿刺针进入肠管。穿刺后腹 围无变化亦可排 

除穿刺针误人皮下组织。顺铂是化疗中最常应用的药物 ，因其 

排泄慢，易损伤肾小管，可引起肾小管坏死 ，所以应用顺铂时必 
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须“水化 (即大量输液 3 000 ml／d以上)。 

3 化疗后管理 

翻身活动，使药物均匀分布，避免局部药物浓度过高造成 

腹膜刺激症状及肠粘连。药物刺激胃肠道引起恶心、呕吐影响 

正常进食，可造成电解质平衡紊乱，从而进一步加重胃肠反应， 

因此合理的补液是至关重要。常规给护肝药 3～5 d，准确记录 

液体出入量，要求尿量 2 40O rnl／d，如果尿量过少，给利尿剂。 

监测造血功能：每三天测一次血常规，白细胞计数低于 2．0 x 

l09／L时应用粒细胞刺激因子 G-CSF。 

4 心理护理 

4．1 患者心理特点 

主要是恐惧和悲观绝望的心理 ，当得知病情后紧张、焦虑、 

忐忑不安 ，有人甚至承受不了这种打击，加之化疗药物副作 

用，更是悲痛欲绝，丧失生活勇气和信心，拒绝治疗。 

4．2 护理 要 点 

首先，要鼓励和支持患者。详细讲解治疗过程，消除紧张 

心理，让化疗成功的病人现身说法，介绍经验，增强 自信心 ，逐 

步配合治疗 ；其次，取得患者信任。医务人员要用扎实的理论、 

精湛的技术 、周到的服务赢得患者及家属的信任，解除患者的 

思想压力，更加积极配合治疗。 
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先天性肠闭锁是临床较常见的消化道畸形，主要是通过手 

术治疗来保持消化道的通畅。自 1985年至 2004年，我们共收 

治6例先天性肠闭锁患儿，现将手术治疗体会报告如下。 
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l 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组男性 4例，女性 2例，日龄 2—3 d，平均住院 15 d。患 

儿出生后开始呕吐，呕吐物为胆汁性胃液，轻度腹胀，偶见 胃 
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型，部分病例排白色黏液球样便。经 x线立位腹透检查，发现 

上腹部双气泡征(左、右上腹分别可见胃泡状影像)，稀钡胃肠 

透视见十二指肠与部分小肠高度扩张 、梗阻。 

1．2 手术方法 

本组病例全部手术 ，术中发现 5例为空肠高位闭锁 ，分别 

距Treitz韧带 1O一20 cm处不等，其余肠段未见异常；1例小肠 

三处闭锁 ，结肠一处闭锁。 

2 结果 

5例经手术切除治愈 ，另一例死亡，总治愈率为 83．3％。 

3 讨论 

3．1 先天性肠闭锁的病因和诊 断 

先天性肠闭锁是一种胚胎发育畸形。1955年 I．oun和 Bar— 

nard从实验中发现肠闭锁可继发于小肠系膜血管损伤 ，认为是 

胎儿期肠管已形成后由于某种原因损伤了肠系膜血管，使其相 

应之肠段缺血 ，最终发生闭锁畸形。肠闭锁可以是一处闭锁也 

可以是多处闭锁，由于肠闭锁的位置不同，临床上小儿表现有 

高位或低位肠梗阻的症状和体征。先天性肠闭锁多发生于小 

肠，其中以空肠高位较为常见 ，主要症状是：小儿频繁呕吐，吐 

物为奶块和胆汁样胃液，个别表现为腹胀，有的还可见 胃肠型 

及蠕动波。x线立位腹透具有典型的双气泡征，如用稀钡进行 

胃肠透视更能有助于诊断。值得注意的是，当“肠旋转不良”或 
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“环状胰腺”时也可表现有双泡征，故需要鉴别，这两种畸形也 

需手术治疗 ，只是术式不同而已。 

3．2 先天性肠闭锁手术治疗体会 

本文认为：①手术是治疗肠闭锁唯一有效的方法。手术切 

除病变肠段，尽快恢复消化道的畅通性和连续性 ，这对挽救小 

儿生命极为重要。由于闭锁小肠的近端高度扩张，肠腔宽大并 

且肠壁肥厚 ，与之相反，远端则细小，腔窄；当切除病变肠段后 

将小肠近端和远端吻合十分困难。我们在充分保护好肠系膜 

血运的前提下 ，将扩张之肠管系膜对侧肠壁适当楔状切除一部 

分后再内翻缝合，这样做能够缩小近端的肠腔，然后与远端肠 

管吻合，效果很好 ；②切除病变肠管时，如果条件允许(主要是 

距 Treitz韧带远些)，应尽可能多地切除近端扩张的肠管 ，主要 

是因其过度扩张肠壁薄、血运差 ，不利于吻合后愈合 ；此外 ，在 

吻合前还要仔细检查各段肠管是否通畅，一般用 0．9％氯化钠 

100 ml注入肠管内观察液体在肠腔内流动变化。本组 5例术后 

均无吻合口瘘或狭窄发生，并且在手术后第 2—3 d时已有黄色 

粪便排出，经 1O～2O年随诊 ，这些小儿生长发育正常。另一例 

因多处小肠闭锁和大肠闭锁，结果于术后死于多器官功能衰 

竭；③lbJL(新生JL)手术后易并发肺炎、硬肿症和皮下坏疽，因 

此要加强围手术期管理，注意保暖，给静脉高营养支持 ，保证足 

够的热量，选择广谱有效的抗菌素抗炎 ，对于预防并发症、提高 

治愈率十分重要。 
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在尸体解剖时发现一具男尸右侧面动脉、肝动脉 、肾动脉 

多发性变异，将变异情况进行解剖学观察报告如下，以供参考 

1 材料与方法 

1．1 面动 脉 变并 

面动脉通常情况下起 自颈动脉三角处的颈外动脉，行 

向内上方穿经颌下三角内的下颌下腺上面或其实质内，在转 向 

外上，至咬肌附着处 的前缘，呈弓状绕过下颌体下缘达面部在 

面静脉的前方迂曲上行，至口角外约 1 cm处发出上、下唇动脉 

后继续上行至内眦，名为内眦动脉。而此具男尸右侧的面动脉 

起点比较高，距外耳门水平面下方约 1．7 cm，距下颌角上方约 

3．9 cm，变异的面动脉的血管外径 0．16 qn，起于颈外动脉穿经 

腮腺段 ，在颈外动脉发出上颌动脉的起点处，与颞浅动脉、颈横 
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动脉共同起于颈外动脉。面动脉自颈外动脉发出后行向下外 

侧，穿腮腺至腮腺前缘，然后折向前行经咬肌的浅面，越过面静 

脉至其前方至距 口角约 1 cm处，发出较细的一支下唇动脉和 

稍粗的一支上唇动脉后与面静脉相伴上行，并沿途发出细小的 

分支，最后移行为内眦动脉，其分支下唇动脉较细，另有从舌动 

脉发出一外径为 0．08 cm的副面动脉代偿，其颈部及下颌部的 

行程与常见的动脉相同。 

1．2 肝动脉 变异 

肝动脉左 、右支通常情况下由肝固有动脉分出，此具尸体 

的肝固有动脉直接延续为肝动脉右支，从肝门处入肝，其长约 

2．5 cm，外径约为 0．32 cm；1支迷走肝右动脉起至肠系膜上动 

脉，于门静脉和下腔静脉间行向右上 ，至肝十二指肠韧带行于 

胆总管的右侧 ，并发出胆囊动脉，外径约为 0．1 cm，从胆囊颈的 

右侧进入胆囊 ，分支营养胆囊，此迷走肝右动脉外径约为 0．37 

crn，另一支迷走肝左动脉起于胃左动脉，行向右上方，从脏面进 
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