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过培训，在充分掌握了设备性能 、操作规程 ，再经教研室主任考 

核合格后，才能允许其配合科研人员使用实验仪器，并建立使 

用登记表 ，将每 日的仪器运转情况及时记录。同时必须知道仪 

器使用注意事项 、仪器的性能保养及每个部位的特殊消毒方 

法，使用前认真检查仪器的运转情况，各部件是否完好 ，以免缩 

短其使用寿命和影响实验操作及结果。 

2．建立使用人维修、保养制度 ：在实验仪器的使用管理 中 

维修保养是保证仪器设备完好的关键。具体有以下几点做法 ： 

(1)建立定期保养制度 ，减少故障发生 ，仪器使用人员要进行 日 

常和定期的保养 ，完成对仪器设备的除尘、加油、紧固、充电 、局 

部检查等保养维护 ，保证设备安全运行。(2)仪器使用人定期 

检查仪器运行情况，杜绝设备带病运行。(3)建立配件库存 ，对 

易损坏的配件要提前购进，并作好使用记录，用完后及时补充， 

各种配件分类固定存放，以免因各种物品放置无序而用时找不 

到。(4)加强仪器使用环境的检查，做到防尘、防潮、防高温等， 

对水、电和地线等要求严格的精密仪器，要做净化处理 、稳压电 

源的处理和安装地线 ，使仪器有一个良好的运行环境。 

二 、制定具体措施 

1，加强实验仪器使用初期的管理 ：由于仪器使用初期不熟 

悉各项操作，故障发生机率较高，加强其使用初期的管理，对最 

大限度地发挥设备效能十分必要。主要做法是与修理室工程 

师共同加强对初期故障的管理，摸索故障规律，从而制定符合 

设备性能的环境条件和预防性维修方案。 

2．加强精密仪器的计量管理：由于精密仪器量值的准确与 
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否关系到实验效果，所以应加强精密仪器的计量管理避免重性 

质轻计量 ，重使用轻管理 ，造成使用中计量不准确影响实验效 

果 ，甚至使整个实验失败。因此，应 由专 业人员进行验定 、维 

护 、核准 ，并有详细记录。特别注意的是在使用中，不能只看仪 

器显示的数值，还要密切注意仪器的声音、形状 ，并与实验动物 

的情况结合起来判断。 

3．避免电磁波干扰 ：当使用精密仪器时，应排除 电磁波干 

扰 ，不得把手机 、收音机 、录音机等小型无线电机带人实验室内 

使用。如果使用多种仪器应避免使用同一插座，因为受电源功 

率的限制，有些仪器启动时，瞬间功率增大 ，电网中形成瞬间的 

分流和分压，导致电网中电压下降，影响其他仪器的使用效果。 

三、建立仪器挡案 

根据精密仪器的档案管理制度采取一机一档的形式建档。 

建档号码用教研室名称的拼音字母和仪器内主机号相结合 ，便 

于计算机的检索和档案的编排 ，不受设备增减的影响。把仪器 

的名称、规格 、生产厂家、购买时间和价格等写在档案上，档案 

上字体颜色应各异，以便分门别类，同时在每一仪器上贴上与 

档案同种颜色字体的标签，标明仪器的类别。为了提高管理的 

效率 ，采用计算机这一先进的管理手段 ，输入各仪器的档案材 

料，做到档案 、计算机、仪器标签一致，随时可从计算机了解仪 

器的使用情况。另外，对随机带来的全部资料(使用说明、操作 

手册、维修手册、电路线图等)集中保管，便于查询维修： 

(收稿 日期 ：2002-一05—02) 

低血钾致 U波倒置一例 

臧风荣 温佳滨 

心电图中的 u波是指在 T波之后 0．02～0，04 s出现的一 

个比较低而占时较长(0，10～0．30 S)，它代表“心室肌激动后电 

位”，正常时其方向与 T波相同，但也可见到 u波倒置的情况。 

通常临床心电图工作中所遇到的 u波倒置多见于下列几种情 

况：(1)心肌缺血心绞痛发作时，可出现一过性 u波倒置，发作 

过后 u波即转为直立。慢性冠状动脉供血不足时亦可出现 u 

波倒置，且持续 时间较长。上述情况 常伴有 一T波改变。 

(2)心肌梗死时亦可出现 u波倒置，此种情况多伴有异常 Q波 、 

段抬高、T波倒置。(3)脑血管意外时 ，亦可有 u波倒置。笔 

者在临床心电工作中，曾遇到一位由于低血钾而引起 U波倒置 

的患者，现报道如下。 
一

、临床资料 

病例，女 ，59岁，退休工人。临床诊断 ：肾炎，尿毒症。人院 

t 作者单位 ：154200 黑龙江省萝北县江滨农场医院 

t + 黑龙江省佳木斯市中心医院 

时血清钾为 4，5mmol／L，心电图检查结果：窦性心律 ，低电压，顺 

钟向转位 ，V3～V5导联可见正常微小直立的 u波。一周后复 

查血清钾为2，9 mmol／L，心电图示 ：窦性心动过缓，低电压，逆钟 

向转位 ，标 I导联可见 Tu融合 ，Q—T间期由原来的 0．36 S延 

长为 0．48 S，avR导联可见 T波倒置加深，u波增高，V3～v5导 

联 T波抬高 ，u波倒置加深，其中 Tv3高达 0．3 mv，时限为 0 12 

S，U波深达 0．35 mv，宽达0 16 S，TU之间等电位线明显。该患 

者经补钾治疗 3天后，复查血钾为 5．0 tmnol／L，心电图检查结果 

恢复至人院时的状态。 

二、讨论 

本例根据临床表现 ，血清钾测定 ，低血钾的诊断较明确。 
一 般认为心电图 U波改变 比血清钾测定更能准确灵敏地反映 

心肌细胞内缺钾的变化。正常 u波振幅 <0．1 nw 
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1．血钾低于3．5 mmol／L，可出现：(1)U波增高，有时超过 

同导联 T波 ，重叠于T波顶峰后，使 T波呈双峰型(Ⅱ、V3导联) 

较明显，T／U<~l。(2)T波振幅降低，两肢对称、增宽、严重时倒 

置。(3)ST段起始部分轻压低或低垂 ， T间期延长。 

2．血钾低于 1．5 mmol／L时。可有：(1) 段下降，Ⅱ、Vl～ 

v3导联>t0．05 nlv，T波倒置。(2)P-R间期延长。(3)严重缺钾 

时常出现频发室性期前收缩、尖端扭转性室性心动过速，甚至 
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会发生心室颤动。 

虽然 U波倒置常见于高血压、心衰、早期急性心肌梗死等 

冠心病和高血钾。但是本例出现 U波倒置是由于低血钾而引 

起的，分析其产生的原因可能与低血钾时心肌的机械收缩力减 

弱使心脏容积扩大、负荷加重引起 U波倒置有关。 

(收稿 日期 ：2002—05—26) 

腹腔镜胆囊切除术围手术期的护理 

黄秀娟 郭淑芳 孙向宏 

腹腔镜手术(LC)以创伤小 、痛苦轻、恢复快等优点，逐渐被 

患者所接受。我院普外科 自 1999年 3月至 2002年 5月，开展 

腹腔镜胆囊切除术以来，共收治病人 97例，手术效果良好。由 

于该手术要在全麻下行二氧化碳气腹，在护理上要特别注意呼 

吸系统紊乱 。通过对患者术前指导和术后精心护理 ，无一例发 

生并发症 ，现将护理体会介绍如下。 
一

、 临床资料 

本组病人男性 36例，女性 61例，年龄在 28～6o岁之问，住 

院天数平均 5d。其中结石性胆囊炎 48例，非结石胆睫炎 33例， 

急性胆鹱炎 12例，另有4例因合并有慢性阑尾炎病史在行 时 

联合行阑尾切除术，在不增加腹壁戳孔的前提下 ，同时解决了两 

种疾患，更体现了腹腔镜技术的徽创及灵活机动的特点 

二、术前护理 

1．心理护理：病人对手术普遍存在着恐俱、焦虑 、紧张等不 

良心理状态 ，加之 在我院开展的时间短，病人对新技术缺乏 

了解，担心术中、术后可能出现各种意外情况及不良效果，处于 

此种精神状态下不利于手术。相反 ，积极的情绪和良好的心理 

因素对于疾病能起到治疗和促进康复的作用。因此，护士应用 

和蔼的态度、认真的工作、娴熟高超的护理技术取得病人和家属 

的信任，用通俗易懂的语言，深入浅出讲解实施手术的必要性、 

适应症 ，消除病人顾虑，减轻紧张 、恐惧心理，积极配合手术。 

2．皮肤护理：皮肤的清洁是防止切 口感染 的重要环节，皮 

肤准备要使病人脐部一定要清洁干净，即要彻底清除脐内污 

垢 ，又要保证脐内皮肤完整无损。目的是避免从脐处污染腹 

腔，发生感染。 

3．胃肠道准备：为减少肠胀气，术前 2 d护士应做好这方面 

的直教工作，术前 2 d禁食易产气的豆类食品，术前 12 h禁食，4 

h禁饮。必要时进行清洁洗肠，手术前常规放置胃管，防止胃膨 

胀。 

4膀胱准备 ：为避免术中损 伤膀胱，术晨排尿 ，留置导尿 

管 一 

作耆单位：154002 黑龙江省佳木斯市中心医院 

三、术后护理 

1．全麻后护理 ：全麻后麻醉药的影响尚未完全消除，保护 

性反射较弱，为防止舌后坠和吸人性肺炎，应去枕平卧位，头偏 

向一侧，如有呕吐，易于排出。瞳孑L、神经反射可反映麻醉的深 

度，如瞳-?L4,、浅反射消失 、脉搏慢、呼吸深而均匀 ，表示麻醉程 

度尚深，短时间内不会苏醒。反之，瞳孑L较大或正常，睫反射存 

在 ，眼球转动灵活，脉搏略速，呼吸浅快且不规则，表示病人即 

将苏醒。护士应守护床旁，加强护理。病人完全清醒后，如有 

胃管，尿管即可拔除，术后密切观察生命指征变化。 

2．饮食护理：术后 6 h可进食，如有恶心 、呕吐等不适，可延 

缓。先进流食，术后 1 d可进半流食，无不适可进低脂膳食，但 

避免刺激性食物，防止术后肠胀气。 

3．切口护理 ：Lc有四个伤 口，需要严密观察有无渗 出，切 

口周围有无红肿，待切口自然愈合后 ，揭开胶布即可。引流管 

护理 ，一般 Lc术后不放引流管，但术后估计有 出血 、肠瘘或感 

染者放置引流，术后密切观察引流液的性状，一般引流液为血 

性暗红色，24 h引流液明显减少，或无引流液，最多 20～50 ml，1 

— 2 d后可拔除引流管。 

4．二氧化碳气腹后的护理：二氧化碳气腹是腹腔镜辅助置 

管的重要步骤，为术中充分显露手术部位，创造 良好的条件。 

由于腹腔内注入大量的二氧化碳气体，使腹内压增高，膈肌上 

升，胸腔容积和肺容积缩小，可致心肺功能下降或腔静脉回流 

减慢出现呼吸困难，血压下降，脉搏加快等。又因二氧化碳气 

腹后，腹膜后胃肠道浆膜下血管扩张 ，以弥散入血产生高碳酸 

血症和酸中毒、气体栓塞。故术后应严密观察病人有无疲乏、 

烦燥、呼吸浅慢、肌肉颤抖、双手扑动等症状，如伴有二氧化碳 

分压升高，应考虑有高碳酸血症的可能。另外二氧化碳气体积 

聚在膈下产生碳酸刺激膈神经引起肩背部酸痛和不适 ，因此， 

术后给予低流量吸氧，以提高氧分压，促进二氧化碳排出，常规 

吸氧 2～3 h 

(收稿 日期：2002—06—26) 
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