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痰的副作用，使病人的动脉血氧分压维持在一个相对正常的水 3～5次，然后采动脉血做血气分析。 
一 问题'通过分析几种不同吸痰方法 '并进行 比较 ’ 

2 结果 现报告如下
。 

、  

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选择我科2001年 1月至 l2月收治的体外循环心内直视手 

术后患者20例，其中男性 l2例，女性 8例，年龄在 8～29岁．其 

中先天性室间隔缺损 l0例，房间隔缺损 l0例。所有病人术前 

肺功能检查均在正常范围，x线检查无肺部炎症及肺不张，但 

有不同程度肺部充血改变。血气检查，Pa02>8o mmHg，PaC02 

35～45 mmHg。 

1．2 操作方法 

病人均在体外循环下行心内直视手术后保留气管插管，在 

ICU内行呼吸机辅助呼吸，潮气量 l0～12 m1，kg，频率 l0～l6， 

rain。每一病人均在呼吸机辅助呼吸 30 rain后采动脉血检查血 

气各参数稳定，同时在血液动力学稳定情况下进行吸痰。吸痰 

时动作轻柔，每次吸痰时间不超过 15 S。用 5 ml注射器抽取预 

先配制的肝素抗凝剂2 ml冲洗后排净气体，抽取动脉血2 ml立 

即行血气分析。 

第一组普通吸痰前后对比：于吸痰前采血样血气分析一 

次，然后吸痰 2次，吸痰后立即采血做血气分析。 

第二组吸痰前氧合：同第一组比较后1 h采血样，然后将呼 

吸机吸人氧浓度调至 100％，呼吸 2 rain后立即吸痰 2次，然后 

采动脉血做血气分析。 

第三组吸痰后氧合，呼吸机通气：同第二组比较后 1 h采血 

样 ，吸痰 2次，之 后立 即用呼 吸机深 呼 吸 3～5次 ，氧浓度 

100％，然后采动脉血做血气分析。 

第四组吸痰后氧合，呼吸囊挤压呼吸：同第三组比较后 1 h 

采血样 ，然后吸痰 2次，吸痰后呼吸囊连接 100％氧气挤压呼吸 

各组吸痰前后 Pa02～PaC02的变化，见附表。 

附表 各组吸痰前后 P 与 P蚝 的变化 

注：与吸痰前比较 ， P<0．001 

在不同组吸痰前测定的血气值无显著差异，由表中可见普 

通吸痰后，动脉血氧分压明显低于吸痰前，经统计学处理 P< 

0．001有非常显著差异。在吸痰后由气囊加压给氧，血氧分压 

降低，虽较普通吸痰方法略高，但与吸痰前比较经统计学处理 

无显著差异 ，而吸痰后通过呼吸机大潮气量高浓度给氧吸痰后 

氧分压明显高于吸痰前(P<0．O1)，有非常显著差异，且吸痰后 

呼吸机高浓度大潮气量给氧，氧分压最高。 

3 讨论 

本文通过对 20例先天性心脏病体外循环心内直视术后进 

行呼吸机辅助呼吸的病人，进行不同吸痰方法的比较，发现常 

规吸痰可以引起低氧血症的发生 ，而采取用呼吸机行大潮气量 

前氧合和后氧合方法，可以预防低氧血症的发生。而呼吸囊行 

后氧合对低氧血症的发生预防作用不大。由此 ，本文认为在吸 

痰后进行呼吸机大潮气量氧合是吸痰的最佳方法。 

(收稿 日期：2OO3—04—16) 

肠道手术后合并梭状芽胞杆菌性肌坏死四例 

陆江柏 许延伟’ 李 刚’ 

肠道手后合并梭状芽胞杆菌性肌坏死，病死率较高，但并不 

多见。我院自1985～2OOO年期间，发现此症4例，现总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组4例男性，年龄 35～72岁。2例腹部碾压伤回肠破 

裂，l例腹部刀伤回肠破裂，均行修补术，l例结肠绞窄梗阻肠 

破裂，行双腔造瘘术。术后出现梭状芽胞杆菌性肌坏死，发生 

+ 作者单位：15~02 黑龙江省佳木斯市农垦总局医院 

时间在术后24～38 h。临床表现均有严重的中毒症状：表情淡 

漠、高热、脉速、腹部剧烈痛(不能用手术切 口来解释的疼痛 )、 

呼吸困难、黄疸、低血压、切口周围皮肤呈暗紫色、水肿 、切 口边 

缘触之有捻发音 ；从切 口缝线间渗 出带气泡的臭 的淡红色渗 

液 ，涂片可见革兰氏阳性荚膜杆菌。血化验检查：白细胞 (1．4 

～ 2．4)×IO~／L，红细胞 3．49×10 ／L，血红蛋白 130 g／L． 

1．2 手术方法 

4例均行局部多处纵行切开减压清创，见肌肉呈暗红色、失 
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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。 

l63 

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。 
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