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不同程度的心功能不全，体外循环手术的再次损伤及麻醉药物 

的影响，术后心功能较差，要特别注意低心排及心律紊乱。 

(1)密切观察心电变化。注意心律是否有过快、过缓、 tl,律 

不齐，如有应准确纪录并报告医生。(2)密切观察低心排的情 

况。判断低心排的标准：MAP<9．3 kPa(70 mmHg)；CVP>15 

emH20；LAP>15 mmHg；尿量<0．5 rill-lcg ·h一；皮肤潮凉、四 

肢有花癍。如果出现以上几种症状，应准确纪录报告医生。 

(3)限制液体的人量、注意酸碱的平衡。体外循环术后，至 

少有两个以上的通道，液体量过多得不到控制，可加重病人心 

功的损害。体外术后需要心肌灌注保护液，病人组织间隙水较 

多可引起水肿，所以，应控制液体量，首先计算出24 h的补液量 

85 

用输液泵进行控制。由于大量胶体及利尿剂的应用 ，所以护士 

一 定要详细记录尿量、测尿量的 pH值及尿比重。做到见尿补 

钾 。 

4．注意动脉栓塞：心腔粘液瘤易破碎、无完整包膜，有时术 

中不易完整取出，术后有破碎，应注意栓塞的发生。 

5．脑栓塞：术后病人返回 ICU，应密切观察神经系统的变 

化，如昏迷、光反射、瞳孔大小以及肢体活动的情况。 

6．四肢及内脏栓塞：注意四肢的血运情况、皮肤的颜色、末 

梢血管波动 ，注意 内脏系统有无异常 ，如果 出现应准确纪 录，并 

报告医生。 

(收稿 日期 ：2003—01—21) 

毫米波疗法对防止切口脂肪液化的疗效观察 

孙辉伟 ‘ 董建英。 郝锐辉‘ 

我院对 2O00年 1月至 2O02年 12月 间肥胖患者术后采用 

毫米波疗法( )取得 良好效果 ，现报告如下。 

一

、资料与方法 

1．研究对象 

选择我院 2OO2年 1月至 2OO2年 12月 间术 中发现患者皮 

下脂肪厚超过 3 an，术前无感染征象进行毫米波疗法 ，随机将 

320名同类患者分为两组：一组为治疗组，术后除常规治疗外 ， 

于 24 h内开始给予切口MMWT。另一组为对照组，采用常规治 

疗。 

2．治疗方法 

(1)MMWT组：术后 24 h，将探头臂直接与被照射部位接 

触 ，将伤 口分为两段 ，各照射 10 rain，总时间为 20 min，每 日二 
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次，3～5 d，治疗组术后 6 d拆线，切口均甲级愈合。 

(2)对照组 ：常规缝合皮肤 ，切 口下端或两侧端放橡皮引流 

条 ，无渗出后，拔除引 流条 ，治疗方法及 换药时 间等均同治疗 

组 ，7～9 d拆线 ，8．13％切口乙、丙级愈合。 

二 、结果和讨论 

MMWT能使皮肤吸收，产生 非热生物 效应 ，使毛细血管扩 

张，改善局部血液循环，促进组织细胞的营养和新陈代谢，对局 

部伤口有收敛作用一水肿消退，消散硬结，液化吸收等，促进组 

织的修复，有利于伤口的愈合，并有消炎止痛等作用，MMWT对 

病人无痛苦，缩短了住院时间，患者容易接受，提高了病床的利 

用率，值得推广应用。 

(收稿 日期 ：2003—02—17) 

母乳喂养成功几点体会 

董建英 。 曹文君 ‘ 陈 晶“ 

联合国儿童基金会和世界卫生组织倡导的创建爱婴 医院 ， 

其目的是为了保护、促进和支持母乳喂养，提高母乳喂养率，降 

低婴幼儿的发病率和死亡率。现就我院母乳喂养成功的经验 

介绍如下 。 

一

、资料与方法 

1．母乳喂养成功的诊断标 准 
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- · 富裕县计划生育指导站 

4～6个月婴儿只吃 自己母亲的奶，体重增加，生后头三个 

月每月增长200克，4～6个月每月增长 600克，且哺乳后安静， 

不哭闹。 

2．促进母乳喂养成功的方法 

(1)举办孕妇学校，通过讲课、录象、《母乳喂养好》手册、示 

教、个别指导等对孕妇及家属进行宣教母乳喂养的好处，重要 
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性，喂奶的技巧，孕期合理膳食等，使其建立母乳喂养的信心， 

使孕妇做好母乳喂养的准备。 

(2)对住院分娩的患者，继续进行母乳喂养的宣教，在待产 

期使其得到充分的休息。合理的营养．使其保持充足的体力。 

如阴道分娩(包括助产)时家属陪伴分娩，分娩后脐带处理完 

毕，如无母乳喂养禁忌症即行母婴皮肤接触，同时吸吮乳头。 

如为剖宫产术，尽量行腹膜外剖宫产术(术后 6 h可给予软食)。 

如为下段剖宫产术，禁食 24 h，期间给予液体量 3 250—3 750 

Inl。如24 h不排气，给予肥皂水灌肠。如无母乳喂养禁忌证， 

母亲回室后(均为硬膜外麻或局麻)，即行母婴皮肤接触 30 

rain。同时吸吮乳头。 

(3)分娩后，指导家属为患者准备热量充足的饮食，每日5 

— 6餐，餐间多饮水，以烧、煮、炖为主，少食油炸食品，多吃蔬菜 

水果。指导孕妇有关母乳喂养成功的方法：早吸吮，开奶前不 

喂食水，母婴同室，按需哺乳，让母亲相信 自己的奶量是足够 

的。指导母亲在婴儿睡眠过久在感到乳房胀满时，应叫醒喂奶； 

指导正确的喂奶方法 ；由于种种原因与婴儿分开较久 时如何保 
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持泌乳等。对于分娩后三天乳量仍不足者给予催乳颗粒或催 

乳片等药物促进乳汁分泌，效果满意。出院后定期(3a、7d、14d、 

28d、42d)随访，电话指导等。 

二、结果 

1998年 1月至 2001年 12月在我院分娩的 1807例(双胎 23 

例)除有母乳喂养禁忌证的 87例 ，5例拒绝母乳喂养外 ，1692例 

(17例双胎)均采用母乳喂养，喂养率为 舛．58％。4—6个月纯 

母乳喂养 1505例(5例双胎)，成功率为 83．56％。 

三、讨论 

创建爱婴医院，改革产房制度，提供一切有利措施，推行早 

期新生儿纯乳喂养方案，是促进母乳喂养成功的关键。为了保 

护，促进和支持母乳喂养，必须首先在医务人员中更新母乳喂 

养的观念，并举办孕妇学校 ，向孕妇及家属进行母乳喂养宣教 

及喂养技术指导。建立家庭式休养区，家属陪伴分娩。随访组 

织的建立，随访系统的完善等也是母乳喂养成功必不可少的措 

施。 

(收稿 日期 ：2003—02—17) 

室缺修补后左室粘液瘤一例 

陈厚坤 。 王月秋。 王滨兰。 

心脏粘液瘤多 发于左心房 。左室粘液瘤少见 ，室间隔缺损 

修补术后左室粘液瘤更少见 。现报告一例室间隔缺损修补术 

后 7年发现 左室粘液瘤 的病 人 ，并经左 室切除粘液瘤 获得成 

功。 

一

、 资料与方法 

1．临床资料：病例，男，16岁。1993年低温体外循环下经胸 

骨正中切口修补室间隔缺损，顺利康复。心脏杂音消失，发育 

正常。心功能良好。一周前无诱因出现心前区疼痛，经超声心 

动图检查诊断为左室粘液瘤。体温 36．2℃，脉搏 84次／min，血 

压 120160 ，呼吸 24次，t 面。发育正常，无发绀，无颈静脉 

怒张 。胸部正中切 口长 20 an，心界不大 ，心律齐 ，无杂音 ，肺动 

脉二音亢进 ，肝脾未触及 ，下肢无浮肿 。心电图、心脏正位 X线 

片未见异常 ，心胸 比例 0．4，超声 心动 图检查左 室舒 张期 内径 

52．6咖 ，EF60％，左室侧壁近心尖处见 1．69 cm×1．73 al1回声 

团，蒂长 0．76 cm，宽0．4 cm，瘤体随血流漂动。 

2OO0年 6月 6日全麻常规体外循环下手术。正中切口，分 

离心包用国产鼓泡式氧合器，主动脉、上腔和下腔静脉分别插 

管建立循环，鼻咽温度26．1℃，灌流量 2．0—2．6 Umin，动脉压 
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力 40—70mmHg，CVP2—15 cmi-hO。左室前外侧壁纵形切口。 

长约 4 cm，左室内膜光滑，左室侧壁靠 近心 尖部位心 内膜上见 

直径 1．5 cm胶冻样肿物，蒂长 1．0 cm，直径 0．5 cm。从内膜面 

切除瘤蒂 ，取出肿瘤 ，再次探查未见异常 ，冲洗心脏 ，按切除室 

壁方法缝合左室切口。主动脉阻断 12 min，自动复跳。病人术 

后顺利康复，术后半年复查正常。病理检查为粘液瘤。 

二、结果与讨论 

本例 7年前因室间隔缺损进行彩色超声心动图检查，未发 

现左室肿瘤。室间隔缺损修补时，左室未行任何处置，肿瘤发 

生与室缺修补术原因不明，但说明此例肿瘤在室缺修补术后发 

生、发展。左室粘液瘤切除途径可根据肿瘤位置而定，如果左 

房粘液瘤合并左室粘液瘤，可通过二尖瓣来切除。左室粘液瘤 

靠近心尖部，可以通过左心室外壁切口切除，能够避免损伤乳 

头肌，显露充分，便于彻底切除肿瘤，特别对粘液瘤基底广的病 

人更有利。粘液瘤靠近左室流出道，可以通过主动脉瓣口来切 

除。 

(收稿 日期 ：2003—02—27) 
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