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据采用 t检验处理 。 

2 结果 

CNSL组 CSF DD水平(0．5885±0．1491)mg／L，明显高于 AL 

组(0．1960±0．0911)mg／L，缓解组 (0．1088±0．0412)mg／L和对 

照gl(0．0762±0．0310)mg／L(P<0．01)。AL组 CSF DD水平 明 

显高于缓解组和对照组 (P<0．01)。 

3 讨论 

结果显示 ，CNSL患者 CSF DD水平明显 高于正常对照组 

CSF DD水平 ，且随 CNSL的缓解 而 降至正常 水平 ，其 结果与 

Eclache 等的结果相一致 ，提示 CSF DD检测对 CNSL诊断及疗 

效判定有一定 实用价值。本组 17例 CNSL患者 中 2例虽经放 

疗及鞘内注射化疗药物治疗 ，病情未能缓解 ，其 DD水平分别为 
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0．4701 mg／L，0．5311 mg／L，升至 0．56113 mg／L，0．6312 mg／L两 

患者分别于 3周及 5周后死亡。这提示动态 DD水平可评价患 

者预后 。AL组 CSF DD明显高于缓解组和正常对照组 ，我们认 

为此组病例中可能有经临床和 CSF常规检查无法确诊 的 CNSL 

患者 ，对此尚需进一步研究。 
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颌骨畸形是指 因颌骨发育异常所引起的颌骨体积 、形态， 

及上下颌骨之间及其与其它颅颌面骨骼 之间的关 系异常 ，因此 

随之伴发的牙颌关 系及 口颌系统功能异常与颜面形态异常 。 

近年来随着生活水平的不断提高，希望通过手术改变畸形 

状态 ，恢复正常功能和容貌的患者逐渐增多。我院整形外科从 

1999年 10月至 2002年 10月三 年间共收 治颌 骨畸形患者 21 

例，经过手术整形及术后周密的护理，21例患者均取得了满意 

的效果 。现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组患者 21例 ，男 13例 ，女 8例 。年龄 20～32岁。上颌 

前突 5例 ，下颌前突 13例，下颌偏斜 3例。平均住院 日数 20 d。 

2 护理体会 

2．1 心 理 护 理  

颌骨正畸手术是整形美容手术 ，所以与其他接受外科手术 

的患者相比，颌骨畸形患者对于手术治疗存在的焦虑心理更为 

强烈 ，患者常常表现出多疑、不安 、反复询 问一个问题等。我们 

以此作为心理护理的切入点 ，针对患者的心理 问题给予相应 的 

心理安慰，尽量减轻患者 的心理不 良反应 ，使患者能够在一种 

良好 的心态下接受手术。 

2．1．1 帮助患者减轻焦虑 患者往往会担心手术 效果不理 

想或出现并发症等问题，可以通过详 细介绍手术方法、展示 以 
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往类似手术 的前后 对 比照片等形式使患者建立充 分的信心。 

对手术期望值过高的患者 ，应具体说 明手术可能达到和不可能 

达到的效果，使其对手术有一个正确的认识。 

2．1．2 鼓励患者建立信心 对术后出现的疼痛、肿胀 、进食 

困难等问题 ，立 即给予相应的处理。及时向患者说明这些现象 

都是正常的，无需紧张 ，要使患者真正认识 到，良好 的心态和充 

分的信心是尽快恢复健康的重要保证 。 

2．2 全麻 术后 护理 

正颌外科的危险性主要在于术后 窒息。因此应特别注意 

保持呼吸道通畅，及时吸出口鼻咽腔分泌物、渗出物，严密观察 

术区及喉头肿胀情况，备好气管切开包，以防万一。 

2．3 术后不 良反应的护理 

2．3．1 肿胀 术后 24 h可用冰袋冷敷手术部位 ，以减轻局 

部肿胀。 

2．3．2 出血 轻度渗 血可加压包扎止血 ，出血量多时用明 

胶海绵及纱条塞紧压迫止血。 

2．3．3 疼痛 保持病 室环境安静整洁，适 当的鼓励可 以使 

疼痛有所缓解 。但多数患者术后 12 h内仍需用止痛药 。 

2、4 口腔 护 理 

及时 、有效的 口腔护理是预 防创 口感染 ，保证手术成功的 

关键，尤其是有口内创口及作植骨的患者。此类患者术后1：3内 

有较多的结扎钢丝及带环 ，所以 口腔护理 时不宜用棉球擦拭 ， 

而应用注射器 冲洗 。口腔冲洗每 日至 少 2次 ，要尽量 冲洗干 

净、彻底。同时还应检查咬颌关系是否正确，颌间固定有无松 

动 、断裂，如发现上述情况 ，立即通知医生进行处理。 
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2．5 饮食护理 

由于颌 间结扎 ，而且结扎的时间比较长 ，所以要特别注意 

患者的营养状态，营养摄人不足，不利于创121的愈合。术后病 

人应给予高热量、高蛋白、富含维生素的流食。必要时可给予 

鼻饲。口饲流食时，注意注入食物应从磨牙后区间隙进入 口 

腔 ，以防止创 口感染 。 

3 出院指导 

通常患者在出院后一段时间内仍要进行颌间固定 ，所 以相 
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关的出院指导是非常必要。告知患者各种 固定类 型的固定 时 

间，一般单侧颌间固定 4～6周 ，双侧颌 间固定 6～8周。固定期 

间口腔制动，餐后及时进行口腔含漱。拆除固定后，应做试探性 

的张口和咀嚼练习 ，以尽快恢复正常的咬颌功能。嘱患者定期 

来院复查 ，如咬颌关系恢 复不 良可到正畸科进一步做正畸治疗。 
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随着社会经济的发展和生活水平的提高，结肠造 口患者术 

后的生活质量问题 13渐受到重视。医务工作者逐步转变 了传统 

观念，从“只重治疗”，到13益重视患者术后的生活质量。本文总 

结了 112例结肠造121术后患者的护理 ，现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

我科在 2001年 4月至 2003年 4月共施行 112例结肠造 口 

术 ，其中男性患者 64例 ，女性患者 48例 ，平均年龄 42岁 ，术后 

发生造 口周围炎 9例，造口出血 (均由肠粘膜擦伤引起)2例 ，造 

口狭窄 2例，造口回缩 1例，造口旁疝 1例，经过对症治疗均得 

到恢复。 

2 心理护理 

结肠造口不只是影响患者的形象 ，还会给患者的生活带来 

不便 ，往往患者在思想上不 能接受 ，尤其是需行永久性结肠造 

口的患者 ，常表现为悲观 、消极 、忧虑及恐惧 ，甚至是拒绝手术。 

医护人员必须掌握丰富的理论知识和临床经验，才能更好地对 

患者及家属做好解释，详细讲解有关疾病治疗 、手术、造 口方面 

的知识 ，让患者清楚它的重要性 、必要性 ，认识到造口的护理并 

非难事 ，必要时让结肠造 口术后康复患者现身说法 ，使其在直 

观上有一定的认识 ，同时让家属也多给予鼓励 ，共 同努力使患 

者树立战胜疾病的信心。术后要多关心患者，手把手教会家 

属、病人使用造口器材，避免并发症的发生，还可以介绍患者参 

加造 121联谊会 ，让患者对生活更加充满信心 。 

3 术前的定位 

结肠造口的位置是否恰当，直接影响患者的 自我护理(如影 
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响造 口袋的粘贴)和引起一些并发症 ，从而影响患者的生活质量 

和康复。我科 1例患者造口位置在皮肤凹陷处 ，还有 1例患者造 

口位置靠近髂前上棘 ，不利于造口袋的密闭粘贴 ，稀薄大便容易 

漏 出，早期均发生 了造 I21周围炎 。所 以选择造 口位置时应注意 

患者便于护理，粘贴造口袋方便，取不同体位都能看清造El。一 

般造口位于腹直肌 ，皮肤要健康 、无 凹陷、无瘢痕 、无皱褶 、无骨 

性突起 ，不影响衣服的穿戴 ，如：男性扎腰带一般与脐平，女性扎 

腰带 比较高，在脐上 2～3 em⋯，造口要避开上述位置。 

4 腹部切口的保护 

结肠造 121刚开放 的一段时间内，大便较稀且次数很多 ，如 

果造口袋未粘贴牢固容易发生侧漏 ，而污染腹部 切口，造成腹 

部切口感染 。故我们一般让患者避开腹部切 口的一边侧卧，选 

择粘贴性好 的造 口袋 ，腹部 切口用表 面为透气型薄膜 的敷料 ， 

以保护切 口。 

5 造口器材的选择及使用 

5．1 造 口袋 

112例患者中 7例发生 了造 口周围炎 ，是 因造 口袋的选 择 

或使用不当造成，正确的选择和使用造口袋是成功护理的关 

键 ，医务工作人员一定要尽职尽责的去指导患者。结肠造 口刚 

开放时，造 口有不同程度的水肿 ，大便常较稀且次数很多，根据 

我们的经验 ，此时最好用一件式开口袋 (底板材料粘贴性好 、不 

易过敏)，它的优点是：不用撕下造口袋，直接可以清除大便，既 

避免了反复撕贴造口袋造成的皮肤破损，又避免了两件式造口 

袋使用中，袋子扣上底板时对造 口处产生压力 ，而导致疼痛或 

水肿肠管出血的可能，且不易发生侧漏及过敏 。但一件式开口 

袋清洗时不太方便 ，待造 口水肿减轻或消退可选用两件式造 口 

袋。如要选用非粘贴式底板时 ，建议最好在大便成型的情况下 
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