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角子宫 妊娠 u 

二、讨论 

残角子宫临床少见，由一侧副中肾管中下段发育缺艏所 

致 根据病变，可分为三种类型。 I型残角子宫发育不全：无 

宫颈有官腔，与发育镁I单角子官腔相通；Ⅱ型残角子宫发育不 

全：无宫颈有官腔，与发育徊I单角子宫腔不相通，仅有一纤维带 

相连或其中有般细小首相通；Ⅲ型残角子宫是始基子宫，无宫 
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腔，宫颈为一实体。本病例属Ⅱ型。由于残角子宫肌层发育不 

良，不能随妊娠月份增大而增长，至妊娠 16—20周时往往 自然 

破裂。本侧婚前厦早孕时未全面查体，入院后 B超未发现子宫 

畸形，在出现引产失败后，经彩超提示 ，剖腹探查才明确诊断。 

应引 为戒。 

(收稿 ：2001．02-19) 

238例胆石症手术护理体会 

黄 艳‘ 王春芳“ 刘继东‘ 

胆石痖是外科临床较常见的急腹症之一，轻者表现腹痛， 

重者可并发中毒性休克，危及生命。自1990年至 1999年闻我 

们收治各种胆石症412例，其中238例经手术治敷，现结台文献 

复习棒护理体会报告如下。 

一

、临床资料 

1．一般资料：本组男性 132倒 ，女性 lo6侧 ，年龄最小 35 

岁，最大78岁，平均住院21 5d。 

2．胆石症分类：肝内胆管及胆总管结石 56例，胆囊结石 74 

例，胆总管结石 108侧。 

3．症状与体征：见附表。 

附衰 症状和体征统计衰 

4．治疗与转归：本组病例均经手术治疗，术式分别为：胆总 

管切开取石“下’管引流术；胆总管切开取石 。胆囊切陈，胆总管 

与空肠 Rouxy吻台术；单纯胆囊切陈术 术后辅以抗炎和静脉 

高营养支持治疗 ，结果并发胆汁瘘 4侧，胆道出血 1例 ，切 ra裂 

开2倒，死亡2例。其余均治愈。 

二 、护理体会 

1． 病人为中心，开展新型的护理模式，把心理护理贯穿 

到病人住院的始终。过击，传统的护理是护士机械性地执行医 

嘱，一切都是以疾病为中心进行工作。随着现代医学科技的发 

展，转变了旧的护理模式，开展了以“病人为中心”的整体护理， 

护士工作也不再是过击那种赫单的打针发药，疾病监护的技能 

恬动，而是包括有心理护理在内的复杂刨造性工作。我们体 

会：由于职业的关系，护士要有 特殊的面孔”来接待病人，即用 

微笑、热情的态度消除病人的陌生感，用温和、开导和鼓励的语 

言帮助病人减轻各种心理负担，配台医生检查，尽快诊断和治 
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疗。特 是那些需要手术和老年病人 ，往往 表现思想负担过 

重，情绪消沉 ，担心手术后达不到预期的效果 有的甚至想放弃 

治疗。因此，对病人的心理护理要贯穿到病人住院的始终，用 

我们周到的工作，美好的语言达到医生、患者、家属三满意。 

2．护士具有高超、娴熟的护理技术是保证胆石症手术成功 

的关键。 

对胆石症病人的护理包括 下几点： 

(1)术前护理：①皮肤护理：胆石症病人绝大部分伴有黄 

疽，要针对黄疽引起的皮肤瘙痒进行皮肤护理，每日用温水擦 

洗皮肤2次，剪短指甲，避免因搔抓而损伤皮肤。②ra服肠道 

抗生素和多种维生素(和维生素B旗和c)，肌注维生素K，预防 

感染和减少木中出血。@手术前 ld晚和术日晨二次洗肠，在 

送入手术室前下胃管和留置导尿管，肌注术前针(如：阿托品， 

鲁米那等)，避免术后发生便秘，腹胀和尿滞留。 

(2)术后护理：①密切观察生命体征变化，术后吸收热一般 

在38℃左右，如果 3d后仍持续高热，应注意有腹腔感染的可能． 

在做好降温的同时主动向医生报告病情。②有效的胃肠减压是 

减少腹胀和防止吻台口裂漏的重要措施，术后胃管持续抽液3d， 

如进行胆晒吻台时可适当延长。③胆道手术后放置⋯T’引流管 

尤为重要，注意妥善固定，为保证引流通畅，每日多次挤捏，如发 

现无胆汁引流时，用注射器抽吸或用无菌生理盐水少量冲洗，认 

真记录24h胆计的引流量，每隔一日换引流袋一次，防止逆行感 

染 ④输液护理：术后禁食期闻每日需从静脉输入抗菌素，维生 

豪和各种量营养液，要严密观察输液速度和进液量，由于俸弱和 

老年病人对体液调节能力差，输液速度不宣太快，要防止肺水肿 

发生。⑤饮食护理：由于胆汁外流，病人常有厌食和食欲减退的 

表现，此时应做好心理暗示疗法，鼓励和引导进食高糖高蛋白低 

脂肪的膳食、水果，促进切ra愈合。⑥其他护理：适当翻身活动， 

正确的体位(半坐位)和室内卫生清洁对病人的早日康复也很重 

要。本组病例术后虽有并发胆汁漏．胆道出血和切口裂开，但由 

于精心护理除两例死亡外其余均获治愈。 

(收稿：'20~ 12-04) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

