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证泄漏量为最小，将泄漏气体尽可能排故至室外，改善通风条 

件。更换密封性好的新型麻醉机、将麻醉机的废气连接管通至 

室外 ，室内装有负压吸引定期抽吸，使手术问的废气明显减轻。 

小结：医学科学的发展，新技术的应用，势必造戚有害气体 
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对人们的侵袭，废气对健康的危害尚未得到证实，但并不能排 

除长期接触导致潜在的致病危脸。因此，采取预防和减少废气 

的防污措施应引起高度重视 ，并加强 自身的防护意识。 

(收稿 日期 ：2002-03一O7) 

听诊三角入路小切口在普胸手术中的应用 

王锦光‘ 熊 海‘ 敖定椿’ 

普胸手术人路根据病种 个^习惯等不同有多种途径。我 

院自t996年始将听三角人路应用于部分昔胸病例，效果满意， 

现报告如下。 

一

、资料与方法 

1．艋床资料 ：全组 共 34例 ，男 2l例 ，女 l3例 ，年龄 l0—72 

岁。其中后上纵隔肿瘤 6例，食管癌(三切口)10例，肺周边病 

变 l8例。在肺周边病变 J8倒中，良性 l0例，恶性 8例，其中恶 

性 5倒改成后外侧切口行肺叶切除术。术后常规放置闭式引 

流管．48—72h无漏气后拔管。 

2．手术方法：单腔气管内插管，健侧卧位、切口取肩胛下角 

下方 I．0cm至肩胛骨内侧缘与棘突之间中点，长约 6一t0em，逐 

层切开皮肤 、皮下 到听 三角区 。听 三角是斜 方肌下 缘 、背阔肌 

上缘 、菱形肌下缘构成。并有前锯肌和菱形肌的后续筋膜 打 

开筋膜至肋骨表面，向两侧充分游离听三角周围肌缘 ，不切断 

肌肉．使术野得以充分显露 ．经4—6肋上缘人胸 放置小开胸 

器，逐渐扩大术野、行手术操作。如肺内病变局部切除后 ，需行 

肺叶等切除时．可将此切口向前延长改为后外侧切口。关闭此 

切 口时 ，于切 口下方肋骨上打孔 ．将肋 间肌缝合在肋骨上 ，这样 

可避免结扎肋阃神经，减少术后肋间神经损伤引起的疼痛。 

二 、结果 

本组34饲患者经此切口手术，其中29例较顺利完成，术后 

· 作者单位：11601l 辽宁省大连医科大学附属第一医 

院胸外科 

l一3d拔管 ，切 口均甲级愈合 ，无手术 死亡皿并发症发生 。 

三 、讨论 

胸部后外侧切 口等普胸外科常规手术人路，虽然术野开 

阔，助手配合好，操作方便，但损伤重，痛苦大，切 口都在 20em 

以上，患者心理负担重。胸腔镜手术具有微剖性 ，但费用昂贵。 

近期有报道，经腋下切口行肺大泡和肺叶切除术，但其对后纵 

隔部位的病变操作困难，且损伤部分肌肉。我科采用的听三角 

人路，是属于局限性开胸切口(不切断肌肉的开胸术)。．局限性 

开胸切口的优点：1．减少胸壁的损伤；2．对肺功能明显减退者 ， 

手术的危险性小；3对多种胸外科手术 ，可以提供足够的暴露； 

4愈合后疤痕较小，比较美观。听三角人路最早应用于动脉导 

管结扎术。将此切口应用于部分普胸病例，也取得 了较好的效 

果 其适用于：1后纵隔 良性肿瘤，2 中上段食管癌三切口胸 

部切口游离食管．3．肺周围病变需行局部肺切除的，尤其是上 

叶后县 厦下 叶背县病变 。 

本手术人路的优点 ：1．切 口靠近病变部位 ，手术操作安全、 

简单、快捷。2．不损伤肌肉，肩关节及上破功能恢复快、痛苦 

小。3切 口小 ，心理负担轻。4如术中需要改变木式，可随时 

扩大成后外侧切口。但其也有缺点，如显露胸腔前部病变及肺 

中叶 、舌段 及下 叶前 外基 底 县病 变 不如 前 外侧 切 口及腋 下切 

口 。 

本文认为，此手术人路，符合微创外科新观念，对患者有 

益，掌握简单，选择好适应症，临床应用价值较大。 

(收稿 日期 ：2002—03一I1) 

TUVP结合 TURP治疗前列腺增生症的护理 

李英杰 ’ 

前列腺增生症(BPH)是老年男性常见疾病之一 随着人口 

老龄化，前列腺增生症的患者也逐年增加，为彻底解决患者的 

排屎困难问题，目前的外科治疗仍以开放性前列腺切除手术为 

主。但对肾功不全厦慢性心、肺、脑血管疾病 ．高龄前列腙增生 

· 作者单位：】54007 黑龙江省佳木斯市铁路医院外二科 

患者有一定的危险。随着医疗技术的进步，微创手术在 临床得 

到广泛应用。我科应用经尿道前列腺电气化木(TUvP)结合经 

尿道前列腺切除术(TURF)治疗 BPH具有微创，并发症少、安垒 

性高、疗效显著 1住院时 间短 、费用低等优点 ，深受广大患者欢 
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迎。现将护理体会进行总结 

一

、资料 与方 法 

I．临床资料：我科自2000年 IO月至2002年2月应用TuvP 

结合 TIIRP治疗 BPH 46侧 。均在 硬膜 外麻 醉下 进行 ，术 中用 

5％葡 萄糖液灌 洗 ．若有糖 屎病 者用 4％甘露醇 液 或蒸馏 承 灌 

洗 。年龄 62—8O岁 平均 72．3岁 病程 3十月 一I2年 患 者 

均有明显的进行性排尿困难史，28例有急性屎潴留史．术前膀 

胱造痿 1例。根据病史、临床症状 、经腹 B超、膀胱造影均可诊 

断 I度增生 6例．Ⅱ度增生 28例．Ⅲ度增生 I2例。26例因急 

性屎潴留已留置导屎．46例患者 中有屎路感染 J倒，冠心病 8 

例，心律失常 2倒．高血压 6例 肺心病 J例．脑出血 1例。 

2 术前护理 

(1)进行术前全面检查 ．如心、肺、肝、肾功能、血糖等．了解 

膀胱逼屎肌收缩功能，膀胱的梗阻程度及逼屎肌括约肌协同 

性．对手术的选择，术后疗效及指导用药均有帮助。 

(2)进行术前健康教育．使患者了解手术方法 、目的及术后 

注意事项；训练床上排便、戒烟l殪肠道准备的重要性 ．使患者有 

充分的心理准备迎接手术。 

(3)控制屎路感染，治疗泌尿系“外(如高血压、冠心病、糖 

屎病)的并发症．控制血糖至正常水平。急性屎潴留和肾功不 

全患者，先给留置导屎或耻骨上膀胱造瘘。 

3术后护理 

(1)患者回室后按硬膜外麻醉后常规护理，专人看护。立 

即接通点滴样膀胱持续冲洗的进出液管．24h内心电监护．密切 

观察生命体征变化，同时密切观察洗 出液的颜色．量，冲洗速 

度．保持进出液平衡，准确记录24h液体出^量．维持]jc电解质 

平衡。冲洗液用无菌生理盐水．温度 2&C为宜，以降低膀胱 

痉挛 、寒战等不良反应及出血，若洗出液血色洁或有血块时，冲 

洗速度要快，冲洗速度应视病情而定。密切观察腹部情况。有 

无腹胀 、腹痛，若出现痉挛性疼痛，按医嘱给予解痉、止痛药。 

(2)加强基 础护 理．预 防并发 症 ：① 预肪肺炎 ：鼓 励患 者 深 

呼吸、咳嗽，进行体值排疲，必要时理医嘱给予雾化吸^ ②预 

防褥疮 ：每 2h一次给予皮肤护理 ，及时更换体位，保持皮肤(尤 
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其是会阴部)清洁、干燥，预防湿疹，骨隆突处垫气圈、棉垫减 

压。③预防便秘：固患者大便秘结 ．排便时会使前列腺窝处刚 

愈合的伤口损伤而致出血，给患者带来不必要的痛苦。术后患 

者的饮食要求是清淡、易消化、低脂高蛋白、高维生索、高纤维 

素的食物，鼓威患者多饮水、少量多餐。必要时遵医嘱给予缓 

泻剂及灌肠 ④预防屎路感染：遵医嘱应用抗生紊 ．每6h一次 

给以0 1％新洁尔灭棉球消毒尿道外 口．倾倒冲洗液时注意无 

菌操作，防止逆行感染．同时留置屎管时间不可过长．应每周更 

换。术后膀胱冲洗的导管多为三腔气囊导屎管，要注意屎管位 

置引流情况及气囊情况，预防气囊破裂．一年来曾有一例发生 

气囊破裂 ．及时发现及时处 理。术后保持前列腺窝内平整 ．方 

可减少屎路感染的发生。⑤预防下破深静脉血栓形成：下肢深 

静脉血桂形成在前列腺开放手术中的发生率为 20—50％，在经 

尿道电切术中不超过 10％。主要是由于患者手术后卧床，冲洗 

时间长，肢体括动步及术后应用止血药等引起。预防的措施主 

要是卧床休息．抬高患肢．应用屎澈酶溶栓治疗及低分子肝索 

钙抗凝。⑥预防继发性出血：术后 4—6h内j曩少活动。治疗原 

发病．控}6l屎路感染 ．遵医嘱给予止血药，同时要防止便秘 ．减 

少因用力排便而引起的出血。⑦预防电切综合症：主要是 由于 

手术时间长、冲洗时间长或手术损伤所致。预防措施是缩短手 

术时间．降低后尿道内灌注压力 ．遵医嘱给予高渗钠、剃屎 、止 

血 、抗炎治疗 。⑧预 防屎 失禁 ：指导 患者做 盆 底肌 收缩 功 能训 

练 ．定时捧 尿 ，并 使用尿道 夹 。术后 一年 只有 一位患 者出 现严 

重屎失禁，经上述方法处理，两个月后随访上述症状解除。 

4．术后保健指导 

定时给予卫生宜教，指导患者出院后 口服抗生素两周．并 

多饮]jc．以预防泌尿系感染 。指导患者进行提肛训练，培养定 

时排屎习惯．使患者学会怎样 自我护理和监护病情．发现异常 

情况及时就诊 ．介绍复查的时间和方法。 

二 、结 果 

按上述方法治疗及护理前列腺增生患者，一般术后只需冲 

洗 I2—72h．留置屎管 I一3d，拔管后排尿通畅．尿流率改善，无 

一 例 出现并发症 。 

(收藕 日期：2002—03一l1) 

脑中风患者整体护理 

张丽杰’ 王有莉 

随着医学模式的转变，传统的以疾病为中心护理模式．巳 

不能适应护理专业 的发展，而整体护理由于它的先进性 实用 

性和科学性正得到全面广泛开展．它克服了 往责任制护理的 

弊端，受到住院患者的欢迎及护理^员的推祟 整体护理在神 

· 作者单位：I54002 黑龙江省佳术斯大学附属第一医院 

神经内科 
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经科的实践中更是体现了它的优越性。这里报道脑中风的整 

体护理。 

脑中风在漫长的发病和治病过程中，患者往往从一个活动 

自如的^到卧床，并且伴有不同程度的功能障碍、偏瘫、失语 、 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

