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扁桃体摘除术合并心肌炎的护理体会 

樊淑华 金 凤” 

扁桃体摘除术是耳鼻喉科常见的手术之一，我科于2000 

年 5月 6日，成功为曾患心肌炎的患者在局麻下切除了扁桃 

体．现将护理体会如下。 
一

、临床资料 

患者男 15岁，反复咽痛，发热多年，每遇感冒时症状加重， 

抗炎治疗后症状缓解。该患者一年前曾患心肌炎住院治疗一 

个月。为彻底根治防止并发症加重，来我科住院治疗，行扁桃 

体切除术。查体：双侧扁桃体Ⅱ度肿大，心电图示窦性心律．T 

波改变，sr段低平，测血压 90／60nenl-lg，脉搏 102次／分，心率 

102次／分，患者略有胸闷感。 

二、心理护理 

在术前，护士通过与病人及病人家属的交谈，了解病人的 

思想顾虑，积极加以安慰、疏导，帮助病人解决存在的实际问 

题，并使病人了解治疗方案中的最佳选择，手术具有其他方法 

所不具备的优点，手术后的效果是值得肯定的，还应参加术前 
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病例讨论，了解病情，麻醉方法及手术方式．病人进人手术室 

后，要亲切和蔼地与病人交谈，以消除其紧张情绪。脒准备常 

规的手术器械物品外 ，还需准备特殊的器械物品和抢救药品。 

如：双频电凝，血氧心电监护仪等。 

三、手术方法及配合 

局麻下行双侧扁桃体摘脒术，用 1％利多卡因加少许肾上 

腺素行扁桃体被膜外周提润包括孵舌弓、孵咽弓及粘膜下，沿 

其边缘切开粘膜分离扁桃体上极，剥离扁桃体被膜 ．圈套切除 

扁桃体．护士协助用大棉球压迫止血及用双极电凝止血 ，严密 

监视血氧心电监测仪，术毕观察 15分钟无活动性出血，护送患 

者回病房。 

四、讨论 

只有我们护理人员具备良好的职业道德，才能自觉遵守无 

菌操作原则，减少术后感染的发生。我们在对该患者的护理中 

重点抓了三方面工作 ：(1)确保各项治疗措施准确及时落实； 

(2)根据病情及时制定详细护理计划，严密监测可能发生的病 

情变化；(3)保证各种药品齐全、急救器械性能 良好。患者经过 

一 个月的治疗护理，痊愈出院。 
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激光治疗外阴尖锐湿疣289例临床疗效分析 

郭海英’ 曹艳杰“ 马秀娟” 

外阴尖锐湿疣是一种性传播性疾病，严重危害着广大妇女 

的身心健康，近年来巳成为妇科的常见病。主要是因为妇女感 

染了人乳头瘤病毒，在机体抵抗力低下时发病所致。本文收集 

了我院激光治疗外阴尖锐湿疣的临床资料，现报告如下。 
一

、资料与方法 

1．临床资料：1997年 4月 一1998年 6月期间，我院妇科门 

诊治疗外阴尖锐湿疣 289例，年龄最小的 17岁，最大的56岁， 

已婚者261倒，未婚者28例。在发病及治疗的登记表来看．个 

体无业者发病率较高。 

患者感染后的首发症状为外阴部瘙痒，同时伴有阴道分泌 

物增多，颜色黄，有的因为局部瘙痒较重出现抓痕，破溃时有少 

量出血。早期呈散在分布，质地略硬于皮肤，较脆。重者融合 

菜花状生长，疣体较大者，患者常以外阴部赘生物为主诉就诊。 

发病部位以大阴唇为多．其次为阴道口，阴道壁，尿道口及肛门 

周围，也有一少部分发生于子宫颈及阴道穹窿．疣体粘膜高于 
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正常皮肤 0 5—4cm。 

2．治疗方法：患者取膀胱截石位，1：1(100的新洁尔灭消毒 

外阴，用 0．5％的利多卡因注射液在疣体的基底部和疣体处行 

局部授润麻醉，以激光准确点击烧灼疣体，深度不应超过基底 

部，对疣体较大者同时配合电切。术毕刨面豫少许龙胆紫。术 

后不要坐浴．保护外阴清洁。对于尿道口周围的和子宫颈及阴 

道穹窿部位的尖锐湿疣，不能一次治疗彻底的就不要强求，以 

免造成不必要的副损伤，第二次治疗的时间应间隔 5—7天，在 

尖锐湿疣治疗未康复期间禁止性生活。 

二、结果 

疗效评定标准：术后一个月随访无复发，而且临床无症状， 

化验 HPV阴性为治愈。接受第二次治疗的是在第二次手术后 

的一个月复查。本组资料一次性治愈的人数是 225人，占77 

85％；接受第二次治疗的人数是 45人 ，占 15 57％：接受第三次 

治疗的人数是 I5人，占5．19％；有2例经6—7次治疗方才浩 
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愈．另有 2倒 3次治疗未好转后 自行中断治疗，治疗中无一例 

因为烧灼过深产生并发症的，均使患者满意。 

三、讨论 

近年来，生殖道人乳头瘤病毒(HlW)感染比较常见。病原 

体主要为 Ⅲ 1．】6 8型，其中l6或 l8型易发生巨大瘤．往往 

发生不典型改变。据报导，人乳头瘤病毒(Ⅲ )的某些类型及 

某些痞基因，与宫颈癌的发生、发展及预后有关。所以应及时 

诊断同时彻底治疗，对于性伴侣也应劝其诊治。 
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我们在多年的实践中看到．小胡唇两侧和阴道壁有毛刺状 

表现是很普遍的现象，临床称之为假性湿疣，与I-IPV感染无关． 

有学者将此称之为绒毛状小阴唇，本组289例中无一例是假性 

湿疣。289例患者均有可靠的临床诊断= 

激光治疗外阴尖锐湿疣，一般无感染，治疗当时及治疗以 

后没有明显的疼痛，手术简单，安全系数大．术后不用特殊处 

理，而且愈合后不遗留疤痕，具有一次性治愈高的优点。 

(收缡_2000-10-16) ， 

隐动脉筋膜皮瓣修复小腿深度烧伤致胫骨外露一例报告 

胡福兴 刘拱喜‘ 韩兴海‘ 王 强 邹瑞丽 

我院1998年3月收治一例小腿深度烧伤致胫骨外露患儿， 

采用超长隐动脉筋膜皮瓣修复，疗效满意，现报告如下。 

一

、临床资料 

息儿，男 ，6岁，因右小腿火焰烧伤十天于 1998年3月 10日 

人院，查体：体温37℃Bp13／8 kPa，神志清，精神差，双肺呼吸音 

清，心率 8o次／分，律整，心音有力，未闻及杂音，腹平软，肝脾 

未及肿大，肠呜音正常。右小腿至踝部广泛性焦痂存在，焦痂 

下大量脓性分泌物伴恶臭，胫骨外露，足背动脉搏动有力，右足 

感觉迟钝，运动障碍。人院诊断：右小腿右足Ⅲo烧伤(面积 

6％)。人院后给以浸泡彻底清刨处理后可见右小腿腓肠肌、比 

目鱼肌、腔前肌群大部分坏死，胫骨外露，刨面分泌物培养为大 

肠埃希氏菌。人院后 2周行右小腿肉芽创面清刨刃厚破片移 

植术缩小剖面。术后植皮成活良好，但胫骨仍外露 15 Gill×3 

咖，多普勒超声显示腓动脉波动弱，胫后动脉搏动有力，于入院 

后4周设计健侧隐动脉筋膜皮瓣，从藤关节上6∞ 至内踝上3 

∞，将皮瓣逆行覆盖右侧外露胫骨，供瓣区予以腹部全厚皮片 

修复。皮瓣术后 2周行血运阻断训练，3周断蒂，皮瓣成活良 

好，右小腿外形满意，有一定功能。 

二、讨论 

1隐动脉皮瓣属于间接皮动脉型轴型皮瓣，血供由隐动脉 
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供应，膝部内侧大片皮肤包括在内，隐动脉源于膝降动脉或直 

接起自股动脉，隐动脉穿过缝匠肌深面的内收肌腱板后伴隐神 

经下行，至皮下筋膜深面．隐动脉有两条伴行静脉，大隐静脉也 

参与皮瓣静脉回流，皮瓣感觉主要有股内侧皮神经和隐神经支 

配，在成人皮瓣可包括膝上 10∞，膝下20∞。筋膜皮瓣是包 

含皮肤、皮下组织和深筋膜的皮瓣，由于存在筋膜皮肤血管网 

系统，皮瓣的长度可适当延长。6岁／bJL胫骨长度约 20∞，隐 

动脉的供血范围大约在膝下 10∞ 左右．我们设计的皮瓣长度 

远远超过了隐动脉的供血范围，因此我们在切取皮瓣时采取了 

保留深筋膜甚至部分肌膜的方法，皮瓣设计总长度2l cm，宽3 

— 6∞，我们称之为隐动脉轴型筋膜皮瓣 

2．手术过程中的注意事项：切开皮肤、皮下组织及深筋膜 

时，切缘要整齐，深筋膜与皮肤间断缝台固定，以防皮肤与皮下 

组织深筋膜分离，影响血运；在胫骨中上 1／3处，隐动脉与胫骨 

滋养动脉的皮支呈直角交通，结扎胫骨滋养动脉皮支时注意保 

留隐动脉，勿切断，以免影响皮瓣远端血运；术毕在皮瓣下放置 

连通引流管，术后给以冲洗引流，预防皮瓣下感染。 

3．此患者为6岁小儿，胫前后动脉口径小，烧伤后胫前后 

动脉受一定影响 ，用游离皮瓣修复有一定困难 ，再者，隐动脉解 

剖恒定，不需注重寻找显露隐动脉，操作容易。因此，我们应用 

对侧隐动脉筋膜皮瓣修复小腿软组织缺损，简单易行，效果良 

好，有一定使用价值。 

(收稿：20o0-o9-14) 

胫骨骨软骨瘤一例报告 

李兴锋 刘志芳‘ 王太伟 王 俭 王立广 

骨软骨瘤是最常见的骨良性肿瘤，多发于青少年，大部分 

在儿童期发病，到骨骼成熟后即停止生长。常见发病部位是股 

骨下端及胫骨上端(约占50％)，其次为肱骨上端，手骨、骨盆、 

肩胛骨、脊椎，偶发于骨骺。骨软骨瘤有单发(约占90％)和多 

发之分，男性发病率略高于女性。为积累国人体质调查资料． 
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现记述如下。 

一

、临床资料 

病例：男性，22岁，学生。困左膝内下方、胫骨内上侧有硬 

性蒡起，韧疑为骨质增生而接受诊查。体检：胫骨内上侧(干骺 

端)有骨性突起，有背向干骺端生长的趋势，质硬 ，无移动性，突 
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