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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 

l99 

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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(1)心理治疗：运动性失语患者能理解别人的语言．但不能 

用口语表达 自己的情感，固此常表现烦躁、易怒．情绪抑郁等， 

所以严密观察病情．及时发现抑郁症状 ．早期开展有效的治疗 

与护理。当患者出现悲伤 趣下降、注意力不集中 早醒 、食 

欲碱退 、思维缓慢紧张 、焦虑 绝望 、自杀倾 向时，应想 到存在抑 

郁症的可能．及时用 CES．D抑郁评定量表检查 ．并做简易认识 

评定量表痴呆评定量表、失语的检测，当抑郁症状积分达到抑 

郁症诊断标准时，开始抗抑郁治疗 ，同时采取积极有效的治疗 

及护理 

由于早期患者的悲观、忧愁情绪对治疗护理产生一定拒受 

心理 ，不愿配合各种检查 、梧疗与护理。要耐心地给他们分析 

内在疾病与外在症状之问的关系，分析情绪与健康的关系，及 

时给他们传递治疗效果、躯体恢复进展等信息．让他们看到疾 

病治禽的希望，增强战胜疾病的信心。患者在短时间内从一个 

正常^变成一个残废人 不能从事社会工作和所喜爱的活动， 

日常生活不 能 自理 ，在 考 虑到 自己将要 长期 卧床 成 为家^ 的 
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“累赘”时，常出现抑郁情绪。对此类患者我们不急躁，不厌烦， 

高度的责任心 ．跷之以理．动之以情，精心照料，对患者提出 

的问题耐心做好解释，尊重患者，使其消除恐惧及疑虑，从而对 

医院产生安全感 、信任 感 ，安心住 院接受治疗 。 

(2)提供 良好 的家庭护理 ：有研 究表明 ．社 会支持不 够是导 

致运动性失语后抑郁的因紊之一。本研究表明担心家^嫌弃、 

无家属照料、家庭经脐状况差的患者抑郁发生率较高，可能与 

此类患者产生被抛弃感，以及经脐状况不 良限制了进一步的康 

复治疗和训练有关。相当多的患者需要在家庭 中得到进一步 

护理和锻炼 ，因此家庭护理对运动性失语患者极为重要。护 

理^员从患者住院期间即开始向家属，尤其是照料者提供科学 

的护理和协助锻炼的方法，要求家属参与护理计划的制定 ，向 

家属强调把对患者的情感支持 、关心帮助 、创造温暖愉快的家 

庭生恬氛围等心理护理的内容与康复训练相结舍 ．贯穿在家庭 

康复护理的全过程中。 

【收稿 日期 }2舯2—03—06) 

米非司酮和米索前列醇终止妊娠 180例I临床观察 

陈 莉’ 代翠婷 

我院从 2000年3月至 2001年 9月应用米非司醇(北京第 

三制药厂生产)和米索前列醇(澳大利亚 Searle药厂生产)．终止 

l0—15 3周 妊娠共 180例 ．现报告 如下 

一

、资料与方法 

1．临床资料：年龄 】8—3l岁，小于25岁 120例，大于25岁 

的60例，均身体健康 ．无肝肾疾病，子宫无器质性病变。孕次 

首次 1]O例，孕次≥2次 70例。妇科植查子宫大小符合孕周，B 

超确诊为宫 内妊娠 的妇女。 

2方弦：米非司酮空腹服用．2Il后进食，第一天清晨 50 mE． 

12 h后再服25 mg，同样剂量连服2d，共5O m乍，第三天清晨再空 

腹顿服米索前列醇600pg，6 h内观察胎儿未排出者．每隔2h加 

服一片(200 )米索．最大剂量米索未超过 1ooo~g(5片)，患者 

均留院观察至胎儿及胎盘、胎膜完全排出．观察服药后生命体 

征、宫缩及胡道流血情况，记录胎儿及胎盘、胎膜排出时间、完 

整性 、阴道出血情况、月经复潮情况。 

3．判定标准}(1)完全流产 用药后胎儿及胎盘、胎膜完全 

排出，阴道出血 自行 停止 ．子宫大 小饿 复正 常，月 经正常来 潮 

(2)不完全流产{有效j。用药后胎儿排出，胎盘、胎腰部分排出 

或未排出 ，出血较多 ，妇科检查宫 rl有 组织堵塞 ，或 B超提示 宫 

内有残留物，行清官术，清出残余胎盘 、胎膜组织。【3)失败(行 

· 作者单位：833200 新疆奎屯市伊犁州医院妇产科 

钳刮木或引产木)。用药后未见胎儿及跗屑物排出，无明显胡 

遭流血或胡遭流血量多于月经，妇检宫颈软、宫口松，子宫大小 

符合孕周 ．改行钳刮木或引产木终止妊娠。 

二 、结果 

率组 180例中，完全流产 150例．成功率 83．3％。不完全流 

产，行清宫术 20例，不完全流产率为 1]1％。失败改行钳刮 10 

例，失败率 5 6％．其中≤25岁且初次妊娠者完全流产率 为 

9U％ 

三 、讨论 

率文应用米非司酮配伍米索前列醇终止 lO～15 3周妊娠， 

180例均在服药 12 h内终止妊娠 对 150例完全流产者．应给 

予益母草 、乌鸡白风丸等辅助治疗，可加强子宫收缩，以缩短阴 

道流血时间，并嘱其注意营养及休息 ．摄人高蛋白及高热量食 

物。对 30例未完全流产者，应及时给予手术处理．以防止因失 

血过多引起失血性体克，术后预肪性抗炎及止血治疗，并嘱患 

者注意个^卫生：保持外明清洁，血净前禁止盆浴，一月内禁止 

性生活。通过对弓『产患者的观察及护理，使患者顺利蘸过围手 

术期、手术期、流产期，从而迅速饿复健康，尽早重返工作岗位。 

(收稿 日期 ：2002-03-26) 
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