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底宫后壁触摸一遍 ．检查有无肌瘤存在。⑦同新式剖宫产一样 

不缝合腹膜．但不将大阿膜下拉至腹膜破 口处．而将太阿膜及 

腹腔其它内容物推向于宫上后方。让于宫下段前壁对腹膜切 

口处。⑧腹直肌间断缝合 2针．将两侧蝮直肌井拢以加固腹壁 

切口，筋膜用可吸收线连续缝合．皮下脂肪不缝合 ．皮肤用 4号 

丝线行皮缘下埋缝。(2)新式剖宫产术 同马彦彦主编的新式剖 

宫产。 

二 、结果 

见表 1．表2。 

表 1 两 组手术 时间出血 ■比较 

注f两组 手术时 间比较 P(0 05 

表 2 两组术后切口情况厦病翠比较 

注f两姐 止较 ．P(0 01 

新式剖宫产有 3例二次开腹手术 ．有一例是宫外孕手术 ， 

开腹见有牯连，两倒是二次剖宫产术．1倒有牯连，l例无牯连。 

改良的新式剖宫产术有两倒二次剖宫产开腹均未见有粘 

连。在改良的新式剖宫产中．有妊娠合并糖尿病的，有过度肥 

胖，体重达 120kg者 、皮下脂肪均未缝合，切EI均为甲级愈合。 

3讨论 

我院 1998年引进新式刮宫 产术一2000年将 此术式改进 成 
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为具有我院特色的改良的新式剖宫产术。从 2000年至今巳成 

为定型的术式。现已应用近 1000例，睬受欢迎。切 口选择在 

Pfannenstia[皱壁处。该处脂肪层最薄 ．精皮纹有自然对合倾向． 

为皮下脂肪层不缝合提供了自然盘合的条件。该切口处，血管 

少 ．脂肪层钝性拉开．又尽量保留了完整的腹壁浅动静脉，宦j面 

出血少．也为脂肪不缝合促进自然愈合创造了条件。用皮钩拉 

开脂肪层 比用手指拉开对脂肪挫伤小。两侧略向外上斜形剪 

开筋膜，并略长于皮肤切 口．可增加腹壁切 口的径线 ．减少出头 

的困难。子宫下段切开小口后．术者及助手将食指伸进切口向 

两侧绷紧．但不撕开切口，这样绷紧后，子宫切 口上断裂的血管 

被绷紧肌层压迫闭合，这样可减少发生羊水拴塞的机会，待羊 

水基本吸净后，再向两侧撕开切 口。不徒手剥离胎盘，而是按 

摩子宫体．促其收缩。胎盘自然剥离，牵拉脐带娩出胎盘。同 

时吸净羊膜腔内残留的羊水，也是减少发生羊水栓塞的预防要 

点．且胎盘小叶可剥离完整。用纱布清擦官腔可将残留的内膜 

清除。同时纱布擦后又有止血作用。官腔内膜出血减少，用碘 

伏清擦于宫下段对宫 口开大者．多次阴道检查者．上行的阴道 

病原微生物起消毒杀伤作用 ．减少宫内膜炎及于宫切口感染的 

发生，降低术后病率。于宫缝合后．将子宫恢复成前倾位，有利 

于官腔内血的排出，太网膜，肠管等推 向子宫后上方。前县屈 

的于宫体位于腹膜后防止网膜肠管与前腹壁粘连。腹膜不缝 

合减轻术后的疼痛，且腹膜愈合光滑。皮下脂肪层不缝合 ．减 

少缝线异物的残留．且自然对合不会出现对合错位。作者遇到 

皮下脂肪最厚达 7em．亦愈合 良好。910倒手术无一例感染裂 

开，这在剖宫产手术切口愈合上是少见的。皮肤行皮缘埋缝， 

虽手术时间略延长了2—3min，但切口皮缘对合好．无大针距的 

缝线牵拉痛．术后切 口疼痛轻 ．无缝线周围炎。愈合后平整呈 

线状、无红肿硬节、无针眼疤痕。站立时切口疤痕位于腹壁皱 

折内，不影喻腹壁的美观 ．探受年轻女性的欢迎。 

(收稿 Ft期 ：2002-03．05) 

腹腔镜下肾囊肿切除术的准备和配合 

朱劲松 ’ 赵 云 周 鸿” 

腹腔镜下肾囊肿切除术具有剖伤小 ，患者痛苦轻．术后恢 

复快等优点，是泌尿外科发展史上又一里程碑。在有条件的大 

医院有完全取代开放手术的趋势 现将我院近一年来开展的 

腹腔镜下肾囊肿切除术的准备与配合总结如下。 

一

、临床资料 

· 作者单位：154002 黑龙江省佳术斯大学附属第一医院 

手术室 

· · 暗尔滨医科大学预防保健医院检查门谚部 

本组男性 3倒．女性 3倒，年龄 34～69岁，平均年龄 s4岁。 

除一般常规外，术前两天流质饮食，术前清洁灌肠，插导尿菅。 

二、术前准备 

①腹腔镜肾囊肿切除手术器械；②摄录像监视系统；0C02 

气体钢瓶及全自动气腹机 ；④电切电凝系统；⑤ 冲洗吸引系统 ； 
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⑥特制的水囊；可用 16F导尿管与手术手套 连接制成水囊。 

⑦麻醉：根据患者的实际情况，可行全麻插管或硬膜外麻醉。 

三 、手术操作配合 

1患者侧卧，患侧在上，进行常规皮肤消毒，铺无菌数料。 

2．先于腋中线髂嵴上方做一 15mm长横行切口，切开皮肤 

后．用血管钳交叉分开皮下组织及肌层。用食指戳破疆背筋麒 

并分出一间隙，从该处入水囊扩张，向水囊内注射生理盐水 4OO 

一 帅0lnl，放置 5mJn，扩张腹膜后间隙形成腹膜后腔，故出水囊 

内液体，将水囊取出，于该切口置人 lOmm腹腔镜并充气，维持 

腹膜后压力 1 2—2．0 kPa，灌注量维持在 I 2—2．5 L／min。 

3．于腋前后线肋下水平分别做 5mm切口，置人 5ram套管 

及器械 
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4在腹腔镜直视下操作 ，剪开肾周筋膜，分离肾脏 周围脂 

肪组织，显露肾脏，找到肾囊肿，将囊肿表面脂肪分离到囊肿完 

全暴露，提起囊壁，剪开囊肿 ，吸 出囊内液体，在距肾实质约 0． 

5em处．用电凝剪刀将囊壁剪除 囊肿边缘电凝。用生 理盐水 

冲洗术野后吸净，查无活动性 出血，置人腹膜后引流 管，放出 

c02气体 ，取出各套管，缝合切口，手术完毕。 

小结；腹腔镜下肾囊肿切除术的顺利完成，需手7E室人员 

的整体配台，密切分工和合作 ，有条不紊的工作 ，参加手术人员 

了解和熟悉仪器设备性能，主要手术步骤，手术过程 中能积极 

主动地参与。 

{收藕 日期 2'002．03．o7) 

运动性失语后抑郁状况调查及护理对策 

张丽杰 刘玉荣’ 

运动性失语是由优势侧额下回后端的盖部及三角部皮质， 

及盲语运动中枢病变引起的，表现为能理解别人的语言，但不 

能用语言回答别人的问话。抑郁则是运动性失语后心理活动 

失调的常见表现之一 ．不仅影响患者的生活质量，而且阻碍其 

他功能的康复，针对运动性失语患者的抑郁和失语采取有效的 

护理对策十分必要。因此 笔者对运动性失语患者的抑郁状况 

进行了调查分析，并提出相应的护理对策。 

一

．资料与方 法 

l调查对象 ：2001年 【月至 【2月的住院患者 102例 ，男 59 

倒，女 43倒 平均年龄 t65 5± 12 5)岁 均是各种原因弓I起 

的运动性失语患者 采用 Bemon{】979)分类眭确定为运动性失 

语。 

2．调查内容：第一部分，采用抑郁 自评量表(CES—D)，评定 

患者是否存在抑郁症状。CES—D共 2 0个项 目，每项按 0—3 

分4级评分 ，总分≤1 5分为无抑郁症状 ，总分 >1 5分为存在 

抑郁症状 第二部分，失语检查参照王新得等制定的汉语失语 

检查法．结合临床特点进行改革．1．自发言语，2系列言语，3， 

复述，4．命名 

二 、结 果 

l运动性失语患者抑郁发生率：住院 102例中 ，CES—D> 

l5分33例 {32．3％) 

2．脑血管病患者抑郁发生相关因素：运动性失语和抑郁呈 

显著正相关(R>1)。 

三 、讨论 

J 语言功能的恢复：运动性失语组{又称表迭性失语组)康 

· 作者单位：154002 黑龙江省佳木斯大学第一临床医院神 

经 内科 

复训练 本组患者给人一种 心理明白 ，有话说不 出”的感觉 ， 

表现为发音或构音瘴碍 ，如发音不准，吐宇不清，语 调、语速异 

常，常伴有书写瘴碍，{』IJ练时要与实物及动作结 台起来 ，反复 

复述句子。①松弛疗法：嘱患者双 目微闭 ，全身放松 ，排 除一 

切杂念。通过松弛四肢、躯干和颈部肌肉而达到松 弛发音器官 

肌群的目的。②发音器官的训练：口唇运动 ，舌运动 ．软腭抬 

高及鼓腮训练 ，配合口语动作进行练习。③发音 训练；先教患 

者发单音“啊” 呀”等 并在此基础上进行音量 音 调的控制及 

共鸣的训练。@呼吸训练：控制气流可降低咽喉 部的肌 张力， 

使发音语调 、音节 、节奏得到控制 @言语亍肯晰度训练：由单音 

开始，由易到难 ，先练辅音 ．然后与元音拼读 ，井进行速度控制 

和言语节奏的练习。同时还要配合肢体活动训练 ，如扣钮扣、 

梳头、握笔等，训练手的灵活性。握笔手势正确后练习书写，右 

手瘫疾则用左手 ．达到每日一记 ，以助恢复词汇 、语句的记忆， 

提高表达能力及书面语言能力 对于运动性失语患者 ，可利用 

视觉和听觉反馈来代偿其丧失的动觉反馈，能使患者重新学会 

对言语肌肉的运动控制，而发出正确的声音 良好 的心理准备 

是语言康复训练成功的基础和保障，运动性失语患者能理解别 

人的语言，而言语康复又不能急于求成 ，所以帮助患者建立和 

巩固语言康复的信心和决心非常重要 ，有趣的训练内客 ．适当 

的学习难度 ，舒适的训练环境 ，也是防止患者产生厌烦情绪 ， 

保持良好心理状态的条件。综上所述，只要坚持旱期训练、循 

序渐进 、反复强化 、持之以恒 的原则 ，均会取得不同程度的效 

果．从而减少并发症 ，提高患者的生活质量和杜会效益。 

2，对抑郁患者的护理 
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