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剧烈疼痛、麻木、苍白、皮肤温度降低，动脉搏动减弱或消失，应 

警惕有无再栓塞的可能。若患肢出现疼痛、肿胀、潮红或紫绀， 

应警惕有深静脉血栓形成的可能。 

4．注意出血情况：血管手术中多用肝素抗凝，术后继续抗 

凝 1—3 d，因此要注意有无切 口渗血或出血。本组有 1例患者 

合并糖尿病而发生伤口大出血，出血量约为 300 ml，立即给予 

紧急处理；立即用无菌纱布或治疗巾压迫切口加压包扎。同时 

呼叫其他医护人员做紧急处理，然后根据医嘱采取相应措施。 

5．抗凝药和溶栓药使用时的注意事项：按医嘱给予抗凝药 

物，使用前应监测指标，注意给药时间，使用抗凝剂后，注意有 

元出血倾向，如：注射部位有无青紫或血肿，测血压后袖带绑扎 

处有无出血点，有无鼻衄或牙龈出血，有无伤 口渗血等。常用 

的溶栓药物，化学性质很不稳定 ，溶解后于常温状态下容易失 

去活性。因此，应现用现配，使用新鲜溶液，使其最大程度地发 

挥作用。 
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6．注意神志变化：本组有 1例患者术前合并心脑血管系统 

疾病，病员于术后无明显诱因突然出现神志不清、昏迷、瞻妄、 

鼾声呼吸等神经系统症状，查体引出病理反射，立即转送至神 

经内科治疗，于 3周后基本恢复正常，但出现后遗症 一偏瘫。 

7．其它：记录尿量 ，生命体征的变化。及早发现体液不足， 

及时调整输液量，以防止因血流减少而造成的血管充盈不良。 

四、术后并发症的观察及护理 

1．动脉缺血后再灌注综合征：多发生于缺血时间较长的患 

肢，多见于小腿，一般在动脉切开取栓术后数小时，患肢再次出 

现疼痛，甚至较术前更重，发现小腿肿胀 ，张力增加，浅静脉努 

张。严重时，动脉搏动消失，发现上述变化时及时报告通知医 

生。本组病例无上述并发症发生。 

2．肌 一肾综合症：观察尿量及全身内环境改变。 

(收稿 日期 ：2002—12—20) 

肾动脉瘤离体切除修补及自体肾移植一例报告 

甘晓琴’ 刘玉荣‘ 

肾动脉瘤是一种罕见的肾血管病变 ，系先天性 良性肿瘤 ， 

可致顽固性的肾性高血压。1970年 以前 ，肾切除术是治疗肾性 

高血压的首选方法，1972年 Kaufinan首次报道了自体肾移植术 

治疗肾血管性高血压并取得良好的效果。随着异体肾移植手 

术的开展，自体肾移植也在肾血管病变所致高血压中得到广泛 

应用，尤其是低温冷灌技术及显微外科血管吻合技术的发展， 

使肾动脉分支病变的肾脏，在肾脏离体后仍有足够的时间进行 

血管吻合，降低了术后肾小管的坏死发生率，术中保持输尿管 

原位，无肾积水发生。我院于 1999年 6月行右肾动脉瘤离体切 

除修补及自体肾移植一例，随访 2年 4个月，效果满意 ，现报告 

如下 。 

一

、临床资料 

病例，患者，男性，23岁，高血压 7年，血压随情绪、劳累波 

动，入院检查血压 180／100咄 。近两年出现劳力性心慌、胸 

闷。实验室检查血皮质醇、儿茶酚胺正常，血管紧张素 I、血管 

紧张素 Ⅱ明显升高，分别为 2．8 ng，Ⅱll、l13 pg，IIll，醛固酮也升高 

为 305．5 p ml。给予a受体阻断剂和血管紧张素抑制剂，降压 

效果满意，排除血压升高与肾上腺的关系。经 CI'检查、安体舒 

通和开博通实验，确诊为继发高血压、右侧肾动脉瘤。1999年 6 

月 3日行右肾动脉瘤离体切除修补、自体肾移植术。术后第三 

天血压降至 135～112／67—75 IIlmHg，尿量正常。术后一个月血 

液中血管紧张素I、血管紧张素Ⅱ、醛固酮高于正常，但较术前 

明显降低，术后 6个月复查，上述结果正常，同时血压正常，临 
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床症状消失。 

二、手术配合 

1．术前准备：(1)术前访视：患者术前出现紧张、焦虑等情 

绪变化，手术室护士术前访视患者尤为重要，护士首先热情介 

绍 自己，建立 良好的护患关系，全面了解病人情况 ，听取病人 的 

主诉和要求，耐心解释手术方法，仔细介绍我院几百例异体肾 

移植手术的配合经验，以提高患者对手术成功的信心，取得患 

者的理解和配合 ，有效地控制患者情绪，稳定血压，提高手术成 

功率。(2)物品准备：器械：肾切除术器械、肾移植器械、内灌 

包。特殊物品：无菌冰、肾保存液、氩气刀、5—0、6—0普里灵缝 

线、4—0肠线、输尿管导管、负压管及负压引流瓶。特殊药品： 

肝素 、甘露醇 、白蛋白、甲基强的松龙、速尿 、酚妥拉 明、罂粟碱。 

2．主要手术步骤配合：平卧位，患侧用小枕垫商 30~。铺无 

菌巾，暴露右中下腹部切口和右下肢切口(取大隐静脉)，并贴 

手术皮肤保护膜。依次递止血钳、分离钳、剪刀，彻底游离肾 

脏、肾蒂，在右肾动脉后支近肾门处有 1．6 cm×1．5 cm搏动性 

动脉瘤，靠近大血管处分离结扎肾动脉、肾静脉，取出右肾。修 

肾：将肾置于肾保存液冰水中，修剪肾门附近脂肪，清楚暴露动 

脉分支，切除动脉瘤后取大隐静脉修复右肾动脉后支。显露右 

髂窝，分离右髂内动脉和髂外静脉，将肾脏置入肾袋内，夹层放 

冰屑，保持肾脏表面低温。用 5—0普里灵线行右肾静脉与右 

髂外静脉端侧吻合，用 6—0普里灵线行右肾动脉和右髂内动 

脉端端吻合，切除多余的输尿管后甩 4—0肠线行端端吻合。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


82 

切口内放置双腔引流管并接负压引流瓶。清点对数，逐层关闭 

切 口。 

三 、讨论 

1．充分做好术前准备：充分做好术前准备工作是手术顺利 

进行的重要保证，包括参加术前讨论，熟悉病情、手术步骤；术 

前访视病人，解除病人的紧张忧虑情绪，使其有以良好的心理 

状态迎接手术；备好手术所需各类物品，检查器械，仪器功能是 

否 良好。 

2．防止感染：由于手术部位涉及腹部和腿部，术中还要做 

肾灌注，手术应选择较大的层流手术间进行，本例手术在 100 

级空气净化标准手术间进行(1oD级手术间空气中尘埃粒径为 

O．5 I，尘埃数 100个／1R)，限制参观人员，可以让其在电教室看 
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转播；手术所需物品严格灭菌，避免浸泡消毒。术中严格无菌 

操作技术。 

3．输液的管理：防止术中动脉瘤破裂，要保证有足够的静 

脉通路，颈内静脉置入三腔静脉插管，必要时在左上肢准备一 

静脉留置针。为防止术中低血压，在开放肾脏血管时及时输入 

白蛋白、甘露醇、全血，以保证肾脏的灌注压。 

4．医护人员密切配合：由于手术步骤繁多，手术医生、麻醉 

医生、及洗手、巡回护士要密切配合。巡回护士要密切注意手 

术进程，提前备好灌注所需物品，开放时备好热盐水，保证液体 

通畅；洗手护士积极主动配合手术，备好无菌冰屑，肝素水以及 

血管缝合线等。 

(收稿 日期：2002—12—10) 

脑外科病 人手术前后健康教 育的实施 

王 吉。 

健康教育是整体护理的重要组成部分，是以病人及其家属 

为对象，通过护理人员有计划、有目的的宣教过程，使病人了解 

健康 的知识 。自 2001年 7月至 2002年 4月 ，我院共收治 了脑 

外科手术患者 20例，在患者术前、术中、出院等整体护理过程 

中实施健康教育，减轻了患着心理负担，使患者正确面对患病 

现实，积极配合治疗，早 日康复，受到了较好的效果。现报告如 

下 。 

一

、临床资料 

我院脑外科于 2001年7月至 2002年 4月收治脑外科手术 

病人 20例，其中男 l8例，女2例。年龄最大者73岁，最小者31 

岁。文化程度中专 2例，小学 16例。吸烟者 l5例，文盲 2例。 

二、术前健康教育指导 

1．口头讲解与文字宣教相结合：将入院介绍、住院须知、手 

术前后注意事项、出院指导等书面材料装在宣教册里让病人翻 

阅，指导病人学习，对其中重要项目加以解释。 

2．理解与讲解相结合：个别患者不识字，无法接受文字宣 

教教育。护士将教育内容讲解给病人及家属。 

3．示教与指导相结合 ：术前指导病人练习有效咳嗽，床上 

大小便的训练。 

三、入院时心理指导 

帮助患者熟悉病房环境，并向病人介绍病区环境、住院须 

知、陪护探视制度、主管医生、护士长。在入院24 h内告诉病人 

近期检查项 目及 目的、方法和注意事项，使患者了解需检查的 

内容，对护理人员产生信任感 ，主动参与教育的全过程，乐于接 

受健康教育。脑外科病人对与手术非常恐惧，因此对此类患者 

应向其宣教情绪与疾病的关系，帮助病人树立战胜疾病的信 
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心，解除对手术的各种疑虑，使其身心处于最佳状态接受手术。 

1．宣教术前禁烟的意义：讲解吸烟可降低血中维生素 c的 

含量 ，导致相关疾病 ，术前禁烟能预防术后肺感染 ，避免术后咳 

嗽引起切口疼痛 。 

2．指导病人练 习有效咳嗽 ：它有利 于预防术 后并发肺炎 、 

肺不张等呼吸道并发症。 

3．床上大小便的训练：术前向患者解释清楚 ，并教会病人 

在床上大小便 。 

4．其它方面：指导病人术前做好个人卫生，保持皮肤清洁， 

预防术后并发症，术前应禁食水，避免因麻醉或手术过程中的 

呕吐而引起窒息或吸人性肺炎。 

四、术后健康教育指导 

1．心理指导：术后患者清醒后，各种管道的留置加以约束 

固定。环境的改变使病人易产生恐惧心理。此时，护士应在病 

人身边亲切地告诉病人手术成功后已返回到病房，取得病人的 

配合，消除其恐惧心理。 

2．饮食指导：术后根据病情，指导患者的饮食，鼓励病人进 

高热量、高蛋白、高维生素的饮食，多进粗纤维食物，防止便秘。 

3．术后 卧位指导 ：指导患者硬膜外(下 )血肿术后应取头低 

或平卧位，使脑组织充盈防止再出血的发生，其他手术采取头 

高 30o卧位，以减轻脑水肿，有利于切口的愈合。 

4．功能锻炼：肢体障碍者，指导家属定期训练，每 日3～4 

次，使病人主动或被动的活动。语言障碍者，指导病人说话，由 

简至繁，反复训练。 

五、出院健康教育指导 

1．休息与活动：室内定期通风换气，生活规律，情绪稳定， 
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