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检测 ，导管阵列电极 装在气囊上 ，电极数 目已达到 64个 ，用它 

可以较准确地标测出心内膜电位，虽然不能紧贴心内膜，还隔 

着血液，但比从体表测量还是直接得多。如果说体表标测属于 

无创方法 ，对处理速度 的要求还 可以放宽 的话 ，那么心导管标 

测则属于有创方法 ，病人不可能在 x光机上躺很久 ，故对处理 
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数据速度提出了极严格的要求，包括导管定位、数据采集、图形 

显示、自动分析和医生作出诊 断的时间，都要分秒必争。作 为 

临床医生学习和了解生物电是非常必要的。 

(收稿 日期 ：2(X)2—08—20) 

盆腔 巨大恶性肿瘤的手术治疗 

翟 锐 格桑次登 李为兵一 

原发性盆腔肿瘤较少见，仅占全身肿瘤的0．0r7％ 一0．2％， 

大部分为恶性肿瘤 。肿瘤 巨大 ，常侵犯周 围脏器及大血管 ，手 

术难度大，彻底切除困难是预后不佳的主要原因。我科 曾成功 

进行 1例 巨大腹膜后恶性肿瘤全部切除术。本文就其外科治 

疗进行分析讨论 。 

一

、资料与方法 

病例，男 ，3O岁 ，因“下腹部包块进行性增 大，伴排尿 、排便 

困难 5年”，于 2(X)2年 5月 8日入 院。5年前 ，患者 即因下腹部 

包块进行性增大 1月就诊，当时查体发现耻骨上下腹正中偏左 

有一个 13 cmX 14 emx 15锄 包块 ，B超及 CT证实盆腔肿瘤 ，拟 

手术治疗，患者放弃治疗出院。3年前曾行肿瘤切除术，见肿瘤 

侵犯左侧髂外动静脉，表面满布粗大肿瘤血管 ，手术出血严重 ， 

难以止血，导致失血性休克，取活检结束手术。病理报告为盆 

腔恶性神经鞘瘤。此次因包块再 次增大 ，并 出现排尿、排便 困 

难，左下肢麻木、水肿，患者要求手术而入院。查体发现包块已 

增至 13 emx 17 emx 19 em，经科室讨论 ，分析病情 ，总结上次出 

血过多，髂外血管侵 犯导致手术 失败 的教训 ，制定 了主动脉阻 

断，严格无菌原则下先包膜内肿瘤减容，再包膜外彻底游离切 

除肿瘤，双侧髂内动静脉结扎，必要时左侧髂外动静脉肿瘤内 

段切除的原则。于 2(X)2年 5月 28日行肿瘤全切术。探查见肿 

瘤位于盆腔，左侧与盆 壁粘连 ，前方与膀胱及 乙状结肠粘连紧 

密，肿瘤表面 密布粗大 的肿瘤血管 (最粗者 直径达 2．5 em左 

右)。切开正 中后腹膜 ，在 肾动脉及肠系膜上动脉之下预置主 

动脉阻断器 ，将 乙状结肠 与肿瘤游 离，再游 离膀胱 ，因膀胱 壁 

薄，难以游离，遂切开膀胱，手指于膀胱内引导，在膀胱肌肉层 

表面锐性剥离与肿瘤粘连 ，再由双侧输尿管 口插入双“J”管 ，由 

右侧开始，先游离出输尿管，沿肿瘤表面游离出瘤体约 1／4时， 

出血难 以控制 ，遂阻断主动脉 ，锐性剥离肿瘤 ，至左侧输尿管及 

髂血管附近时 ，因肿瘤巨大 ，周 围组织难 以暴露 ，无菌条件下 由 
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顶部切开肿瘤 ，挖出包膜 内瘤组织 ，见 肿瘤内部 为大量陈 旧积 

血及液化坏死组织 ，清除尽肿瘤内组织后，瘤体明显缩小，完整 

游离出输尿管，左侧髂外动静脉由肿瘤内通过，无法游离，遂整 

块切除，去除肿瘤。切断髂外动静脉长约 15 em，行血管移植恢 

复左侧髂外动静脉连续性，取双侧大隐静脉各 16 em，分别与髂 

外静脉及动脉两断端吻合。手术 历时 11 h 30 min，术中主动脉 

阻断 2h 45 min，左髂外动静脉阻断 7 h 34 min，术 中出血约8 700 

Tnl，输红细胞 4 200ml，血浆 2470ml。术后患者生命体征平稳， 

左侧下肢皮温明显低于右侧 ，足背动脉搏动弱。术后第 2天 ， 

卧床双下肢活动自如，左下肢略疼痛，皮温及足背动脉波动基 

本正常 ，术后第 7天 ，下床 ，活动 自如 ，左下肢略水肿。术后第 

14天 ，3处切口均拆线，切口甲级愈合 。术后 15 d患者出院。 

二 、结果和讨论 

原发性腹膜后肿瘤的治疗 ，到 目前为止 ，早期、彻底地手术 

切除仍是主要的手段。但是原发性腹膜后肿瘤因位于腹膜后， 

扩展余地大，早期无症状，临床所见均较巨大。影响切除率的 

主要原因为周围器官或大血管被肿瘤侵及和粘着 ，以及有转移 

的发生 ，早期对于和周 围脏器有广泛粘连的 良性肿瘤 ，有学 者 

建议被膜内摘除，以避免广泛渗血导致病人死亡，但对于恶性 

肿瘤仍无好的方法。嗣后 ，对于肿瘤侵犯周 围脏器 ，手术适 应 

证亦放宽，联合 切除的脏 器主要有 肾脏 、脾脏 、结肠 、小肠 、直 

肠 、膀胱 ，因为盆腔及 附近重要 脏器不多 ，随手术及麻 醉的进 

展 ，联合脏器切除似无难度 。但在盆 腔巨大 的恶性肿瘤 ，与重 

要血管无法分离时 ，多被列为手术 禁忌，并且 ，盆腔 巨大肿瘤 ， 

血供丰富，其表面多有大量肿瘤血管，且与周围粘连紧密，剥离 

中广泛大量渗血难以控制也是影响这种肿瘤切除的主要因素。 

通过该病人的手术成功，给今后治疗此类病人一个较新的 

思路 ，即主动脉阻断，可以大量地减少游离肿瘤过程 中的渗血， 

加快切除肿瘤的进程，保证手术安全。主动脉阻断术如辅助以 
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术前自体血储备，术中再回输，应能收到更好的效果(该病人因 

术前血压较低而未进行 自体输血)。主动脉在双侧肾动脉及肠 

系膜上动脉之下阻断时，因盆腔无重要脏器 ，不会有严重并发 

症，主要受影响的是血压波动及双下肢血供，下肢可以忍受缺 

血时间7—8 h，而不 能耐受长 时间淤血 ，术前可 以通过下肢弹 

力加压尽量驱除静脉系统积血，并且在髂外血管受侵犯病人， 

下肢多已有侧枝回流建立，淤血问题也不构成禁忌。此病人术 

中主动脉阻断 2 h45 min，髂外动静脉阻断 7 h 34 min，与以往临 

床报道常温下主动脉阻断 15 min、25 min等安全时限出入较大 ， 

近来动物实验已提出“腹主动脉阻断 1 h脏 器损伤能够得到代 

偿恢复”，但是，这些 资料均为腹 主动脉开 口阻断 ，该病人主动 

脉在双侧肾动脉及肠 系膜上动脉之下 阻断 ，术后无明显后果 ， 

391 

给予作者对动脉断流时间一个具体的理解。血管外科的进步， 

髂外血管受侵犯现在看来也不应该为手术禁忌。 

先行肿瘤包膜内切除，再由外切除，主要为手术争取了时 

间，且利于解剖。手术中切开 膀胱在膀胱 内引导游离膀胱，及 

双侧输尿管插入双“J”管，均可 以快速、安全游离 出输尿管及膀 

胱 ，也争取了手术时间，是手术成功的另一个要点。 

在治疗上 ，该病人病程长达 5年 ，肿瘤除局部增大外 ，无其 

他明显进展，说明此类病人 仍应积极争取手术 ，既往报道此类 

病例术后生存期均低于 2年，考虑与手术不彻底有关 ，所以，手 

术如果进行，就尽量采取彻底的全切方案 ，俾能收到预期效果。 

(收稿 日期 ：2002—09—25) 

烧伤病人功能锻炼的护理体会 

李丽华 赵新巍。 冯颂华。 

大面积烧伤病 人的救治 ，除早期进行积极 的抗休克、抗感 

染 、给营养 、尽快封 闭创面外 ，还需进行早期功能锻炼 ，以预防 

或减轻烧伤愈合后挛缩畸形 ，也有助于肢体肌 力的恢复，改善 

血循环 ，利于创面修复。我科于 1998年至 2001年对 125例病 

人进行功能治疗 ，收到较好的效果，现将护理体会介绍如下。 

一

、资料与方法 

1．临床资料 ：本组病例 中，烧伤患者 92例 ，整形患者 33例。 

治疗时间为 15 d至半年，治疗部位为手、腕、肘 、颈 、肩、膝、踝部 

等。 

2．治疗方法 

(1)时间的选择 ：一般于伤后 2周或切痂植皮整形术后 10 d 

左右 ，切 口愈合 ，即可开始功能锻炼 ，下肢活动时机在植皮后 2 

— 3周 ，创面愈合后才能离床活动 。 

(2)按关节功能进行治疗 ：每个关节均有其特殊的功 能，如 

手部的功能是捏 、抓 、握等动作，治疗 的关键是掌握关节和各指 

间关节的主动运动，治疗时先松动患者局部皮肤，然后握住其 

关节的近端 ，进行伸直位和屈曲位的运动 ，并协助其做对掌 、分 

开指蹼 、握拳等运动 ，逐渐加大运动量和时间 ，对 已发生严重障 

碍和畸形的关节 ，需每 天加压牵拉 或每 晚加压包扎 ，固定于功 

能位置 ，第二天再打开 ，并督促患者主动活动 ，这对恢复关节功 

能有促进作用。 

(3)依关节的轴心进行治疗：有的关节不仅有伸屈运动功 

能，而且还有轴心 的运动功 能。如肩、髋关节 。治疗 时以一 手 

保护患者关节，另一手抱住肢体，先作伸屈活动，再以关节的轴 
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心活动功能进行旋转 ，逐渐加大运动 至关节功能最大范围。切 

忌用力过大，以免损伤关节的肌腱和周围的组织。 

(4)~JIl压疗法：在创面愈合后尽早使用弹力绷带 ，对防治瘢 

痕增生疗效显著 ，在病人能够耐受 ，加 压后远端血循环 良好 的 

前提下，尽可能紧地加压包扎 ，应昼夜持续使用 ，一般使用 6～8 

个月 ，儿童常需二年之久。如果瘢痕增生 较重，则使用时间可 

适当延长 ，直到瘢痕成熟 (变软 ，颜色转 白)时 。 

(5)温水浸浴疗法 ：用 4o℃左右的温水浸泡患者局部或全 

身，浸泡 15—30 min后 ，再作关节局部运动的治疗 ，温水浸浴可 

软化疤痕组织 ，增强皮肤 弹性，加速血液循环 ，促进关节功能恢 

复。 

(6)~JIl强肌力和功能技巧治疗 ：烧伤患者具有卧床时 间长 ， 

营养消耗大 ，体质虚弱等特点 ，因此早 期进行局部或全身的肌 

力锻炼和功能技巧练 习显得尤为重要 ，对卧床患者 ，协助或督 

促每天作肢体的主动运动 2 3次 ，每次 15 30 min，待能下床 

活动后 ，在每 日上 、下午分别于室外活动 1／2—1 h。如做体操 ， 

走路及吃饭 、穿衣 、写字等从锻炼 自己的生活能力开始 ，逐渐扩 

大到出院后可参加轻微体力劳动，使患者治愈后成为 自食其力 

的劳动者。 

(7)器械疗法 ：应用支架 、握力器 、撑肢板等器械 ，作为促进 

关节功能恢复的辅助治疗 。 

二、结果与讨论 

1．烧伤患者早期进行功能锻炼是促进关节功能恢复 的有 

力措施 ，特别是深度烧伤患者，除伤及皮肤外 ，还 由于肌 肉和肌 
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