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传统，实现多年梦想的教 、考分离的目的。 

2缩短 了组 卷时间 提 高工作效率 、增强保密性 

命题完成后交由专家组审校．授权给管理人员输^计算机． 

可 随时修改、分析、增加或淘汰。考前教师不知道考题内容。 

3．评分标准 ，信息反馈快捷 

评卷排除人为因素干扰，减少困教师水平和工作粗枝大叶 
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而造成的误差 ．根据所备的标准答案，评分更为正确、公证、合 

理 题库能提供一套科学较完整的指标及评测系统．也能对试 

卷各项目的真实统计、分析、评价 信息反馈为上级对教学工 。 

作的决策提供参考。从而促进教改的进展 ．促进教学工作的管 

理科学化、规范化和现代化。 
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子宫颈癌术后骨盆死腔经阴道负压引流的护理 

杜 彬‘ 李艳萍。 杜窖娇‘ 

子宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一。如早期诊断，及 

时合理治疗，其治疗效果较好，常用的治疗方法有手术、放疗及 

手术合并放疗三种 自L990年 1月至2001年7月．我院妇科 

根据临床分期 、年龄、垒身情况．对 3O例子宫颈癌病^进行了 

扩大全于宫切除术 、子宫根治术及盆腔淋巴结清除术 通过术 

后骨盆死腔明道负压引流(h』下简称盆腔引流)的桩床应用 ．观 

察受精心护理 ．有效地 控制 了骨盆死腔 炎性 缦润 ，脓肿 及术 后 

盐腔淋巴囊肿的发生．现总靖护理体会报告如下 

资料和方法 

1临床资料 ：本组 病 八 30侧 ．年龄 26—69岁 ，平 均 47岁 ． 

其中患有子宫颈鳞癌 23例．子宫颈腺癌 5例，子宫颈鳞腺癌 1 

例，子宫重复癌(于宫颈腺癌、子宫内膜癌)1例，相应的进行了 

扩大全子宫切除及盆腔淋巴结清除术 20例，子宫根治术及盆 

腔淋巴结清除术8例，扩太全于宫切除术、右卵巢移位术及盆 

腔淋巴结清隐术 2例。 

2．方法：(1)盆腔引流曾留置时间：盆腔引流管留置时间最 

短为45hl例．最长为96h l侧．平均为 54h，留置为 48h者 l7 

例．5O至52h者 6例，70至72h者 5例。 

(2)盆腔引流量：盆腔引流量最少 10Onat 1例．最多 40Oro]l 

例．平均为208ml。术后第 『d早晨 自术后 17h盆腔引流量平均 

为 1l2ml(最少 40m1．最多 325nat)。 

= 、护理要点 

J了解盆腔引流管的位置：手术时．子宫 、附件 宫旁组织 

及盆腔 淋巴组 织生部 清除后 ．检查 剖面 ．用 2号肠线把 明道断 

端锁边式缝合 ．且中央留一小 L，将两根长 50cm的橡胶管由此 

置^。两管 内端放置盆腔腹膜后闭孔 窝处 ，左右各 一根 两管 

经阴道牵出，外端分别用胶皮指套包扎．回病室后与负压吸引 

器相连接。将两 管标明左 右 ．便 于观察识别。 

2．妥善固定盆腔引流管：病人术后安返病室．将盆腔引流 

管妥善固定于太腿上内侧，防止滑脱。首先用止血钳夹住引流 

管末端的1[3处，无菌条件下剪掉套在末端的胶皮指套，再分别 

与两负压吸引器相连接后打开止血钳．引流液将顺利引出．护 
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理操作及酾身时避免牵拉引流管．以防脱落．有松动 滑脱时及 

时加 固。 

3．预脐逆行感染：子宫颈癌广泛切除术．剥离面大，机体消 

耗严重．抗病能力低．易发生感染。需备好高压消毒的治疗巾． 

铺于床中部 ．每日更换，且保持床铺清洁．严格执行无菌操作． 

每日用 O．5％洗泌故棉球清拭会 阴部及盆腔引流管的外周两 

次．无菌纱布敷盖在外明部，保持外明部清洁。敷料潮湿时应 

噩时更换 引流渡按 时 处 理 ，引 流管 应 始 终处 于切 口部 位 以 

下，以防引流液逆流，引起逆行感染。遵医嘱准确，及时应用广 

谱抗生索．预防感染。 

4观察盆腔引流液量 、色、性状的变化：每日用量杯准确测 

量引流量并记录 术后 17h引流量平均为 l12ml。如耒达到此 

量．可能引流管被血块．纤维蛋 白凝块等堵塞或负吸引器装置 

出现故障，及时查原因予 解除．保持引流管通畅．勿折曲与受 

压 引流液开始为血性液体．是刨面渗出的血液与淋巴液组 

成 术后 24h后逐渐形成略带血性液体，48h转为血清样透明 

液体。如果48h后尚未转为血清样液体．应及时通知医生，检 

查是否盆腔仍有出血。 

5．体位与指导：术后生命体征平稳后．取半卧位．利于渗出 

液流^盆腔顺利引出，同时利于降低腹肌张力，减轻切口疼痛。 

向患者及家属说明留置盆腔引流管的重要性．典型病例介绍． 

调动病人主观能动性．诱导病人自动配合治疗与护理 

6拔除：盆腔引流管放至引流量每日5—10nat时再拨出 

三 、讨论 

盆腔腹膜后淋巴囊肿．主要是盆腔淋巴结清扫后．腹膜后 

留有死腔 ．回流的淋巴液潴留形成囊肿．如淋巴结较多囊肿逐 

渐增大，可出现压迫症状 如继发感染可出现纤维化硬块 

根据 30例盆腔负压引流的观察、护理，未发生引流管脱 

落、粘连、破损等意外，简便易行，有效地控制了骨盆死腔炎性 

爱润、脓肿及术后留有盆腔淋巴囊肿的发生．效果良好．是值得 

推荐的子宫颈癌术后的引流方法。 
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