
 

局解手术学杂志 2O03年第 12卷第2期 
J Regional Anat＆Operative Surg，20o3，Vo1．12，No．2 

去弹性、刺激不收缩、不出血。 

2 结果与讨论 

2．1 原 因 

肠道内存有梭状芽胞杆菌，当肠损伤破裂 时，其内的细菌可 

以污染切口，但合并梭状芽胞杆菌性肌坏死少见。当腹壁损伤 

尤其碾压伤、肌肉及腹壁软组织损伤，局部血运障碍、出血、坏死 

等，尤其合并化脓性感染时，造成严重的缺氧环境，有利于梭状 

芽胞杆菌繁殖，就可致病，本组2例腹部碾压伤就与上述有关。1 

例刀伤，另 1例绞窄性肠梗阻则与全身及局部抵抗力明显减弱 

有关，别外就是手术时腹腔冲洗欠佳，也是感染的原因。 

2．2 预 防 

对紧急肠道手术，术中充分冲洗腹腔及切口，使细菌污染 

降至最低程度；对污染重的腹部切口，可缝合后腹膜，延期缝合 

腹膜外组织及皮肤，或各层间放置硅胶管，术后用3％过氧化氢 

或 1：5000高锰酸钾液清洗2～3 h。 
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2．3 诊断 

肠道手术后合并梭状芽胞杆菌性肌坏死症，发病凶险，延 

误诊断24 h就会致命。本组4例均延误诊断，虽清创切口引流 

及综合治疗，但均死于多器官衰竭。本组病例在术后临床观察 

中，对早期不能用手术后其它原因解释的局部剧痛未予重视， 

待临床症状明显，出现黄疸休克时，再进行全身及局部治疗，为 

时过晚。因此对局部迅速肿胀、剧烈触痛、有捻发音，取渗液细 

菌涂片检查，找到革兰氏阳性荚膜杆菌，必要时行x线腹部正 

侧位片，肌群内有积气阴影，也有助于早期诊断。 

2．4 治疗 

① 全身综合治疗，补液输血，增强机体抵抗力，恢复免疫 

功能。②确诊后果断施行手术，病变区广泛多处纵形切口，直 

达颜色正常、出血的健康组织彻底清创，敞开伤口，充分引流。 

③高压氧治疗，可起到抑制厌氧菌生长、繁殖和产生毒素作用， 

也可能有杀菌作用。 

(收稿 日期 ：2O03—03—15) 

保肢术治疗骨肉瘤的整体化护理 

和 晖 杨 威。 延凤梅。 廉爱玲。 

骨肉瘤是一种最常见 的恶性肿瘤，好发于生长活跃的骺 

端。其特点是恶性瘤细胞直接形成骨肉瘤，危害大，可直接造 

成肢体残疾。常见于青少年，男多于女，约为2：1。以往治疗骨 

肉瘤以截肢术为主，此方法不但对瘤不能彻底根治，术后病员 

存活时间短，而且手术的大面积创伤在身心上都给病员以沉重 

打击。我科于 1999年对 5例骨肉瘤病员采取保肢术治疗，取得 

了成功。保肢术顾名思义，就是保存有骨肿瘤的肢体，不采用 

“大扫荡”手术，在尽早确诊和化疗控制下，使病员在身心上都 

能接受，有积极意义，现将其整体护理体会介绍如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 5例，女3例，男 2例。年龄在 13～22岁。其中股骨 

远端3例，胫骨上端 2例。 

1．2 治疗方法 

5例病员均采用保肢术。所谓保肢术不是单纯施行保肢， 

而是对选择的病员在术前行有效系统的化疗 3～5次，每期 3 

d，控制肿瘤的早期转移 ，使局部肿瘤面积缩小 ，边界变清，有利 

手术中对肿瘤进行根治性广泛性的病灶切除，再利用人工关节 

置换重建有一定功能的肢体，恢复原有的肢体外形和功能，术 

后持续系统化疗3～5次进一步预防性杀伤肿瘤细胞。 

作者单位：150001 哈尔滨医科大学第一附属医院骨科 

2 整体护理体会 

2．1 心理 护理 

骨肉瘤是恶性的，死亡率高，病员大多为青年，心理承受能 

力差。病员多表现为恐惧、急躁、忧郁、悲观失望，加上化疗的 

毒性反应，头发脱落，常给病员带来沉重的心理负担。因此，从 

病员入院开始帮助说服他们对肿瘤和化疗 的恐惧及悲观的心 

理反应，多关心病员，给予安慰，支持和鼓励，建立良好的护患 

的关系。分别对病员及家属进行有关骨肉瘤及保肢术相关知 

识的宣教，介绍我院治疗的成功例数，增强病员及家属战胜疾 

病的信心，乐观地对待疾病和人生，从容地投入到治疗当中。 

2．2 术前准备 

2．2．1 病房的准备：将病员安置在隔离或重症监护室，与其它 

病员相对隔离，手术前一天和手术当日将病房进行紫外线空气 

消毒一次，每次30 rain。病房内的地面及用物均以0．(15％过氧 

乙酸擦试 ，每 日三次。 

2．2．2 皮肤的准备：手术前一日病员洗澡更衣，剪指甲，手术 

当日晨起将皮肤汗毛剃净，再清洁，拭干，用碘伏涂擦后无菌敷 

料包扎。 

2．2．3 术前药物的应用：手术前 1日及手术 日晨遵医嘱应用 

镇静剂以减轻病员的紧张感，保证有效睡眠，使病员体力充沛。 

i j 

⋯  ^ ． ii 一? ． 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


l64 

2．3 术后护理 

2．3．1 了解麻醉和手术情况 ，测量生命体征 ，观察全身情况。 

2．3．2 观察患肢局部情况 ，注意伤口渗血和引流液的理化性 

质，及时更换敷料，保证术后无菌。 

2．3．3 人工髋关节置换术应保持患肢外展 中高位。膝关节置 

换术后保持膝关节屈曲约 10~，两侧放置沙袋保持中立位。 

2．3．4 功能锻炼：术后功能锻炼是重建有一定功 能肢体的重 

要环节。术后即可逐渐进行患肢肌肉的等长收缩和足趾活动。 

术后 1—2周逐渐进行关节活动，髋关节置换者练外展，膝关节 

置换者练膝关节屈曲。具体方法：使用CPM锻炼仪，一El两次， 

一 次 60 mill；锻炼的角度设定应 由小到大，本组病例功能锻炼 

角度从 20 80~。在功能锻炼的过程中需要护士 的正确指导， 

循序渐进 ，不要急于求成。 

2．4 化疗并发症的观察及护理 

2．4．1 胃肠道反应 ：病员在接受化疗的过程中均有不同程度 

的恶心 、呕吐，其中以应用化疗药时反应为重 ，发生时间大约在 

用药后 1 h，持续 1—3 d。为了减轻药物的副作用，可给地塞米 

松，v氏欧必停，胃安等综合治疗能缓解，或在化疗前 30 min给 

予止吐药，更能有效预防呕吐。另外 ，指导病员进行合理膳食 

在化疗其间进行高蛋白、低脂肪 、无刺激的食物。 

2．4．2 肾脏毒性：化疗药物中以顺铂对肾脏的毒性较大，在化 

疗前和化疗过程中应进行尿液的水化和必要的碱化。每一个 

疗程应详细记录 24 h出入液量，每 El尿量应保持在 2 500 ml以 

上，并监测和保持尿液 pH值为7．25。为了保证上述尿量应给 

予补液和利尿，pH低于 6．5时应给予碳酸氢钠。化疗期间每 El 
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晨起检测尿常规 ，经常复查 肾功，了解 肾毒性的发生、发展情 

况 ，保证肾脏正常功能。 

2．4．3 心脏毒性：表现霉素对心脏毒性较大，用药前及用药过 

程中应进行常规心电检查 ，用药 中加强巡视 ，观察病员有无心 

律失常及充血性心力衰竭 的表现 ，同时准备好抢救药，严密观 

察病情变化。 

2．4．4 局部组织损害：化疗药物有强烈 的局部刺激性 ，一旦外 

渗将引起周围组织损伤，严重还会出现局部组织坏死和溃疡。 

因此，在静脉穿刺时应选择粗大血管 ，避免同一部位反复穿刺。 

若发生药物外渗，应立即停药在无菌操作下用注射器多方抽 

吸，尽可能将渗出液吸净，然后局部封闭，冰敷 24 h使局部血管 

收缩 ，减缓药物扩散。此外 ，在化疗过程 中容易造成病员头发 

大面积脱落，使病人心理恐惧，易造成“病人膏肓”之感。因此， 

早期即用头部枕冰袋，使头部血运减速，降低药物在头部血管 

中的吸收。 

3 讨论 

针对骨肉瘤采取传统的关节截肢或关节离断术，有 85％左 

右的病员术后 1年内发生远处转移，使研究骨肿瘤的学者治愈 

骨肉瘤的希望寄于全身的化疗 ，但由于骨肉瘤对放疗相对不敏 

感，手术就成为控制肿瘤原发灶的主要方法 ，手术 +化疗是 目 

前治疗骨肉瘤 的最佳方法。近采用的保肢术大大改善了原有 

的治疗方法 ，而且给肿瘤病员也带来福音 ，但是在护理过程中 

对护理人员也提出了更高要求 ，要求护理人员要有全面的专业 

知识 ，敏锐的观察力和高度的责任心。 

(收稿 El期 ：2003—04—14) 

严重创伤并发急性呼吸窘迫综合征 65例护理体会 

谢先会 孙 薇 刘茂英 

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是多种原因引起的急性呼吸 

衰竭，其临床特征为急性进行性呼吸窘迫和顽固性低氧血症， 

死亡率高达 30％一60％。我院急救部 自1998年 1月至 2001年 

12月救治严重创伤并发 ARDS患者 65例。现将护理体会报告 

如下。 

1 临床资料 

按全国第二届 ARDS学术讨论会标准诊断 ARDS。65例患 

者中男性 43例 ，女性 22例 。年龄 2o一8l岁，平均 43．2岁。交 

通伤39例，坠落伤 15例，刀刺伤 5例，火器伤 1例，机器绞榨伤 

5例。创伤种类 ：颅脑损伤 9例 ，胸外伤 13例，腹部脏 器伤 5 

例，四肢骨折、离断 6例 ，血管伤 3例 ，严重多发伤 25例。 

* 作者单位：400038 重庆市第三军医大学附属西南医院 

急救部 

2 结果 

65例患者均经气管插管或气管切开行机械通气治疗 ，采用 

压力控制通气模式(PCv)加呼气末正压通气 (PEEP)，机械通气 

治疗时间平均为 7．2 d(3—31 d)。在积极治疗原发病 的基础 

上，重视全身综合治疗和监测护理，保持气道通畅，纠正缺氧 ， 

早期肠内营养支持和免疫调节治疗。本组 12例死亡，死亡率 

l8．46％，53例痊愈患者住院 15—57 d，平均 29．6 d。 

3 讨论 

3．1 病情的观察 

包括神志、瞳孔 、血压、脉搏或持续的心 电图监测，以便 于 
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