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有尿路损伤者则常有血尿 当腹部外伤病人经积极抗休克治 

疗后仍不见好转．在排除腰内脏器损伤或血气胸时可考虑 

RH。伴有骨盆骨折的病人．其临床表现明显．通过 x线易 

诊断也容易想到 RH，本组的 l 3例伴骨盆骨折者，无 l例死 

亡．即为例证。腹腔穿刺可帮助诊断．Hcnao曾报道203例 

RH，腹腔穿刺阳性者达 87％。有作者认为穿入腹膜后血肿 

抽到的血可迅速凝固，借此可与腹腔内出血鉴别。B超和CT 

是目前诊断RH比较有价值的手段，对RH的定位和范围有所 

了解．另外选择性动脉造影和尿路造影对明确诊断也有一定 

帮助。骨盆骨折时．肠鸣音的情况．对决定有无内脏损伤 

有一定意义。肠鸣音亢进，几乎无内脏损伤。反之，肠鸣 

音减弱或消失．多合并空腔脏器伤。 

2、RH的治疗：腹膜后血肿是腹部损伤的一种严重并 

发症。因此．对其治疗应遵循腹部损伤的总原则，但对各 

种不同类型和部位的血肿的处理应各有所异。为有利于治 

疗，Litw[n将 RH分为稳定型血肿和扩展型血肿。Hcmao将 

RH所在部位分为上腹区、中央区、肾区、骨盆区和混合区 

对腹膜后血肿必须进行动态学观察。无论在保守治疗过程或 

在手术探查中，都必须密切注意血肿是否在扩大以及搏动性 

存在与否。从血肿所在的不同部位来考虑可能发生不同脏器 

的损伤。腹部开放伤并发RH；无论是贯穿伤或刺伤．在处 

理腹腔脏器之后，应继续探查血肿。本组病例中有 1例锐器 

伤致肠破裂和下腔静脉破裂，引起后腹膜血肿．因探查不彻 

底，止血不完全而致死。后经尸捡证实的下腔静脉破裂。上 

腹部和中央部 RH无论是稳定型还是扩展型RH均应手术探 

查。以防遗漏损伤的十二指肠、胰腺和血管。本组 1倒台 
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井颅脑外伤者，由于全身情况不佳探查不彻底，止血不完全 

而致失血性休克死亡。合并肠系膜裂伤，肠管壁挫伤的RH， 

只要不是搏动性血肿、面积小的、血流动力学无明显改变． 
一 般以观察为主 对于结晒周围的RH直予以探查。肾周围 

血肿不管r大小最好术中探查。本组 1例肝破裂者，术中发现 

RH为稳定型非扩展型．术后发现RH扩大破裂，二次手术 

才证实为右肾裂伤(术前未发现血尿)．也证实了有些学者认 

为肾鹾血肿70％以上有肾损伤。骨盆区的RH多来自骨折端， 

骶前静脉丛或附近戟组织的出血或髂血管分枝的损作．出血 

量犬，更由于出血多i畴【而不易止血，后腹膜的完整性是制止 

出血，局限血肿的重要条件 ．因此．单纯的骨盆骨折并发 

的RH原则上不需要手术探蕾。治疗包括严密观察、绝对卧 

床、下肢弹力绷带和骨盆骨折固定等。本组扁例中 I倒骨盆 

骨折并发巨大RH．严重休克，24h输液4500m1．单纯输血 

2000m]．终经保守疗法治愈。如果经过积极抗休克及大量输 

血输液．循环仍不稳定．血肿继续增大，旖行手术经腹膜 

外结扎同侧或双侧{l客内动脉将是有效措施。骨盆区的RH如疑 

有膀觥或直肠破裂或有搏动性血肿存在或有渗尿，应行手术 

探 查 。 

3、预防术后并发症 ①继续治疗休克：②预防肾功能 

衰竭；③防治呼吸窘迫综合征；④预防感染和败血症；@保持 

引流管通畅，尤其对胰十二指肠区．肾周围区和膀胱区的引流。 

RH是腹部损伤的严重并发症，对RH及时与正确的处 

理．及时纠正失血性休克．防治多器官功能衰竭，乃是必须的 

三大步骤。 

(收稿}2001-08．2I) 

肝移植术后康复的护理 

赵立梅 李皎伦’张雪松’ 

美国康复医学创使之一，醋斯克博士指出 康复是为 

机体障碍者．慢性病或处于疾病恢复期的人以最优的条件， 

使之能够生活而设计的程序 。日本学者们提出 “康复是使 

身心障碍的人在医学、社会、职业，经济和教育上尽快而 

充分恢复的过程．井由此使之充分发挥潜在的或残留的功 

能．以减轻或消除残疾的影响”。从上述康复古义来看t现 

代康复的概念是广义的．它包括身体康复、精神康复、职 

业康复和社会康复．也就是全面康复，肝移植手术在国内以 

至于国外都是一项太手术。围手术期的护理十分重要，但也 

不能忽视术后康复的护理．这样才能使病人恢复到良好的状 

态．重新获得能力。 
一

、 临床资料 

我碗 1998年]999年进行两例肝窦状核变性的背驼式盯 

移植手术．分别为 l9岁和 24岁的未婚男性．术前主要桩床 

表现为神经受累症状，随意运动增强．躯干及头部有时出现 

·作者单位 15000 I哈尔滨医科大学附属第一临床医学院 

手足棘动或扭转痉挛等 自主动作，肌张力不全、发音障 

碍、吞咽困难、唾液外流。术后病情平稳。 

I、影响康复的困素：①心理因素。由于病员患病多 

年，未婚．对未来生活聩乏信心 焦虑。②药物影响。由 

于长期服免疫抑制剂，使机体抵抗力降低．容易感染，尤 

其是新山的明有一定的副作用，严重的肝肾损害和肿瘤的发 

生。⑤知识缺乏。营养知识、保健知识和专业知识等的缺 

乏。④长期的神经受累。由于病程长．神经长期受累．使 

康复缓慢 

2、康复护理 ： 

1、病情观察 ： 

①一般病情观察：观察面部表情，病人焦虑担忧、消 

极 绝望时则愁眉苦脸、精神不振．甚至影响睡眠和食欲。 

观察一般外表．可了解病人的形体及营养状况与疾病的关 

系。巩膜及皮肤黄染，说明胆道有梗阻。②生命体征的观 
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察：体温、脉搏、呼吸、血压是晶基本的生龠特征，必 

要时监测肝功 、肾功 、心 电。 

2、药物护理 ： 

①肝移植术后免疫抑制疗法：观察有无呕吐及腹泻， 

10rain内呕吐追加垒量，2h内呕吐追加半量，腹泻，每 24h 

4l9 

不超过3次不用给新山的明。@同济医科大学的经验表明：术 

后长期服用小剂量肠溶阿斯匹林(20--50rag／d)和血栓素 台成 

抑制剂类药如川I芎嗪、穿心莲等有可能延缓慢性排斥反应的 

发生和发展。 

附表 肝移植免疫方法 

3．康复治疗 

①心理康复：了解病人的心理状态，促进病人对现实 

的适应，维护病人的自尊心。与病人进行诚恳而坦率的交 

{橐，建立相互理解和信任，让病人尽量把内心深处郁积情绪 

和紧张心理全部讲出来，加以琉导。同时要求病人对自己的 

行为动机和愿望进行分析思考 使其重新认识和结合过去隐 

蔽的要求，缓和懊恼情鳍和自责自罪情感．建立新的有效行 

为方法。充分利用专业知识，通过情感渲染发挥暗示作用， 

以治疗心理困扰。②营养康复：注意低盐、低脂肪、高蛋 

白维生索饮食，利于机体的康复。术后 1个月内饮食需加热 

消毒，以免机体应用免疫抑制剂、抵抗力下降，引起腹泻； 

3个月内，避免乳酸粪饮料，禁止任何形式的暴饮暴食，减 

轻肝脏负担；6个月内，避免生鱼、生肉等食物，防止肝 

包虫病对肝脏的损害。③体力康复：注意养成良好的生活习 

惯，自己刷牙、洗脸．6个月可逐渐搬运较轻的物品，禁 

止剧烈体育运动，定时体息，避免过度劳屠。④职业康复： 

在心理稳定、营养良好，体力充沛的情况下，可恢复杜会 

职业，完成角色转换。 

4、出院指导 

说明免疫抑制荆的使用方法及毒副作用，日常检查两次 

体温、脉搏，并记录体重、呕吐、腹泻次数，处理好个 

人卫生，预舫缚染 定时到门诊检测免疫抑制剂血药各值浓 

度，检验肝功、肾功。禁止饲养任何宠物，禁止使用任何 

活疫苗和有毒疫苗。禁止服用未经允许的药物，遇到下列情 

况及时与主管医师蠕急联络：头痛、发热、呕吐、腹痛、 

腹泻、尿痛、全身乏力、咳嗽不止、高血压、四肢振颤、 

下肢 水肿 等。 

结论：肝移植手术是国内一项重大手术，患者的愈后 

康复护理 ，能使肝移植患者更好的适应社会、提高生命质 

量，延长生命周期，是肝移植成功手术后不可缺少的辅助治 

疗 。 

(收稿：2001-07·16) 

干脐带扩宫口在过期流产中的应用 

张春芝‘王 波’王丽华‘ 

我院自1 995年始采用干脐带扩宫口的方法处理过期流 

产，收到满意效果，现报道如下。 
一

、 资料与方法 

1995年1月．2001年5月30日我院共收泊过期流产患者 

41例，其诊断符合如下标准：平时月经规律，有明确的停 

经史，子宫较停经月份小、质硬，B超提示胚胎停止发育 

或无胎心胎动。其中13例采用干脐带扩宫口的方法，I 3例 

患者年龄23～46岁，均住院治疗。术前行血．尿常规检查， 

·作者单位：114032辽宁省鞍山市鞍钢立山医院妇产科 

肝、肾功及DIC常规检查，并行胸透及心电圈检查。所用 

干脐带由我院自行制做。错做方法如下：特脐带两端各钳夹 
一 止血钳+一端挂于墙上，另一端钳一重物，使脐带处于 

拉直状态+挂于阴凉处，待风干后剪成8-10cm的小段，两 

端削。2—3小段为一捆，用棒线由一端向另一端螺旋式缠 

绕，使脐带一直处于拉直状态。高压消毒后，放 75％酒精 

内浸泡备用。患者入院后，口服己烯雌酚5mg，每日3次， 

连服3日。第3日下午4h宫口插脐带，方法如下：患者排 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

