
186 

蹈，坐立不安 头号不停晃动，双手不时搓揉右眼。人院后查心 

肺功能好，视力：检查不配台，右眼角膜欠透明，晶体灰白色混 

浊，眼底无法检查 经责任护士详细了解病情后做出正确的护 

理诊断，对家属及患儿进行了有效的健康宣教。在医护人员及 

家属共同协作下．经过充分术前准备，于6月3日在全麻下对 

患儿实施“现代自内障囊外摘除并人工晶体植 人术 麻醉好， 

手术顺利。术后运用护理程序 对护理问题评估正确，护理措 

施得当，患儿于6月 13日康复出院 

二、护理问题和护理措施 

l、焦虑、恐惧：与住院环境改变，术后疼痛．强迫体位等因 

素有关。护理措施：因患儿痴呆，应鼓励家人陪伴患儿，主动给 

家属介绍住院环境 讲解有关治疗 护理程序方面的知识 解除 

家长对疾病治疗的担心忧虑，经常接触患儿，了解患儿各种反 

应 以获取信息 稳定家长及患儿情绪。 

2、知识缺乏：与家长缺乏护理知识，文化程度代有关。护 

理措施：由于患儿先天性痴呆，我们对家长的照顾能力进行了 

评估 开展以家属为中 IL,的健康教育，向家属解释各种检查化 

验的目的、方法以取得家属配合 解释可能发生的并发症，并让 

家长学会如何预防，以减少并发症的发生，讲述病人的预后效 

果 以增强家长的信 tL,。 

3、疼痛：与手术有关。护理措施：遵医嘱给予止痛剂选用 

非药物性措施，使疼痛缓解。如：减少噪间和活动，足够的休息 

和睡眠，给患儿唱歌、讲故事等方法转移患儿的注意力。 

4、躯体移动障碍：与术后双眼包扎 视力缺乏有关。护理 

措施：告诉家长绝对卧床的必要性，加强巡视，尽量满足患儿的 
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生理需要，教会在便盆上大小便，在眼罩未打开之前，尽量让患 

儿少下床活动，保证安全，避免碰撞，影响预后效果 

5、便秘：与术后卧床 活动量减少有关。护理措施：让家长 

给患儿多食台纤维索多的食物，如：带皮的求果和蔬菜 并说明 

食用粗纤维饮食应从少到多，逐量增加；鼓励患儿多戗水，保持 

充足的液体人量。协助家长给患儿按摩腹部。增加肠蠕动，促 

进排便6、潜在的并发症；与患儿意识障碍，先天性痴呆多动有 

关。护理措施：患儿在术后常不自觉地用手抠眼睛，头部乱动， 

易造成感染、晶体脱位和瞳孔夹持的危险。我们在用语言劝说 

无效的情况下 对患儿实施强行制动，用纱布绷带将患久双手 

固定床旁，头部两侧放置抄袋；平时注意保厦，防止患儿感冒、 

打喷嚏等，引起眼内压增高，使晶体脱位：保持大便通畅．有便 

秘时可用缓泻剂或开塞露通便。 

三 讨论 

通过有效的健康宣教，患儿同护理人员建立了良好的关 

系，由于护理问题评估准确 护理对策实施得当，患儿的需要得 

到满足，并能认知术后效果 较好的配合治疗 有效防止了术后 

并发症的发生，提高了手术的成功率，提高了护理质量。 

运用护理程序，以病人为中心 对患者实施整体护理，是现 

代护理发展的必然趋势，也是现代医学模式发展的需要，同时 

也督促我们学习有关医学理论．达到实践与理论相结合 切实 

有效的实施护理措施，争取护理工作的主动性，提高了护理人 

员的业务素质，使护理质量进一步提高。 

(收稿：2000-11．30) 

肝叶部分切除治疗肝内胆管结石 

赵晓峰‘ 王 双 黄世杰一 

肝内胆管结石的发生率约占胆道结石的13％．2o％，园其 

在肝内胆管 位置较深，易发生感染形成脓肿及狭窄，而且有相 

当一部分病人是手术后复发，所以治疗难度较大，对于这一类 

病人最有效的治疗方法就是行手术治疗。1996．1999年我院 

对 l7倒肝内胆管结石的病人成功地实施了肝叶部分切除，肝 

内胆管取石 Roux-Y胆肠吻合，胆道重建手术，取得了理想的效 

果，报道如下。 
一

、资料和方法 

1、一般资料：率组男 12例，女5例，最大年龄64岁，最小年 

龄43岁 平均53岁，其中肝左外侧叶结石 11例 右肝叶结石6 

例，平均住院 18d 

2、治疗方法：在病人明确诊断后做充分的术前准备，困手 

术剖伤较大 所以术前应做好全身情况的调整，合理应用抗菌 

素，治疗和预防胆道感染，纠正酸碱失衡和电解质紊乱。术前 
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应用止血药，麻醉应选择静吸复合全身麻醉。手术方法：肝左 

叶的结石，术中将萎缩的肝左叶常规切除后，切开肝门处狭窄 

的二一三级肝管，置人T管．然后将空肠同肝左叶剖面扩张的 

胆管做 Rm．~-Y吻合，肝右叶结石，常规切除右前叶后，如切面 

胆管扩张，或肝门胆管分叉处狭窄，可切除狭窄，将空肠与扩张 

胆管做 Roux-Y吻合后．在空肠袢和肝门胆管分叉处做 陋I侧吻 

合．放一乳胶管做支架，肝右后叶的结石，在切除右前叶后 在 

右肝管的前后叶分叉处，切开胆管 用取石钳经切开胆管向后 

即可进入右后叶胆管及结石区，按 CT及 PCT的定位多能取出 

大部分结石．然后将狭窄的肝管及上端的扩张部同空肠行 

Roux-Y吻合．即可达到治疗目的．又尽可能多的保留肝组织，胆 

肠吻台处均放一支架引流管，利于胆汁引流 胆管减压，而且还 

可防止吻合口狭窄 术后可经支架管道行造影，不论是肝左中 

叶还是右后叶结石，有条件的均应(经T管或经支架管)馓术中 
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胆道造影，以确定胆石清除与否．术后肝剖面应放置充分的引 

流，台理应用抗生索、补充掖体、热量及维生素，胃肠减压，注意 

纠正酸碱失调电解质紊乱，出院后随访。 

二、结果 

l7例病人 全部治愈出院，有 l倒出现胆瘘，经充分引流后 

治愈。 

三、讨论 

肝内胆管结石是胆道结石中发病率较高且较难处理的问 

题，要求术者对肝、胆的解剖及手术技巧均应较熟练，尤其右半 

肝手术，位置较深，出血量太，原则不好掌握，技术难度大．肝内 

胆管重建技术至关重要，我们认为．肝内胆管结石的外科治疗， 

以 解昧梗阻、去除病灶、通畅引流”做为手术的基本原则是非 

常正确的，通畅引流至关重要，去昧病灶是手术的治疗核心。 

未经充分矫正的肝胆狭窄和结石存留是外科手术失败的最主 

要原因。肝胆管的狭窄好发于肝门部胆管分叉处，我们采用了 

充分的肝叶切除，肝内胆昔切开取石术，而且对胆道重建进行 
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了有意义的改进：I．我们不但将有结石的肝内胆管狭窄部分扩 

张部切开、整形，而且将肝内部狭窄的肝管切开|2．胆肠吻台不 

但将结石部位的肝昔同空肠吻台，而且将肝门部切开的肝管同 

空肠吻台 ，这样宽敞的吻台充分的解除了胆道的梗阻，减少了 

术后结石的复发率，临床效果显著，这也是我们对这一术式改 

进的关键技术。手术的目的不但是为了切除右后叶的结石时， 

采取了右前切除，显露右前后叶肝管的结合部，并切开取石。 

这一手术的并发症，以胆瘘及胆道感染最多，通畅的胆晒吻舍 

是减少胆瘘的关键。对胆道感染我们体会，只要台理应用抗生 

至少及充分的引流是可以避免或控制的。术后复发肝叶切除 

虽可以去除肝内的局灶性病变而获得最的的效果，但肝叶切除 

尚不能根昧在余下肝脏，再发生结石的可能性，我们这组中就 

有一侧肝左叶结石的病人术后胆右叶再发结石。所以肝叶切 

除术后，对胆道系统的结石仍需做系统持续性的治疗 

(收稿：Z001-01．12) 

钢板内固定治疗锁骨骨折 65例体会 

刘 杰。 姜炳春‘ 英 强 于敬贺 

我院从 1993年以来共治疗住院的锁骨骨折病人 169倒，其 

中行切开复位普通钢板内固定术并完成全程随访的 例，通 

过与克氏针固定冶疗锁骨骨折比较，具有术后并发症少，恢复 

快，效果满意特点，现结合病例分析将治疗体会进行报告。 

一

、临床资料 

I．一般资料：本组普通钢板内固定术治疗锁骨骨折 例 

中男性占55例，女性占10倒；最小年龄14岁，最大年龄 74岁， 

平均 岁；锁骨骨折右侧31例，左侧 倒；伤后入院时间为0． 

Sh一14d不等，平均 12h．伤后2h一18d手术，平均76h)平均住院 

时间为 I4d 本组病例均在术后全程随访 

2．致伤原因及分类}(1)致伤原因 摔伤58例，车祸4例，物 

体直接击伤 3倒。(2)根据 X线片分类：锁骨外 I／3段骨折 22 

例；中I／3段骨折 例；中外 I／3交界处骨折20例。(3)根据 

骨折形态分类}斜形骨折28例，粉碎性骨折 25倒，横行骨折l2 

例。骨折线两极端距离0．5—3．0em，平均 1．9cm。(4)其它副损 

伤}伴有锁骨周围组织(肩锁关节脱位、肺尖部破裂、气胸、臂丛 

神经损伤等)损伤的共8倒，占总数的12．3％。 

3．手术方法简介：仰卧位，肩背部垫高，使头后仰，并且使 

患侧稍高，头向健侧偏斜、旋转。采用肌问沟麻醉。常规消毒、 

铺无菌巾 以骨折处为中心，措锁骨轴线切开、分离戟组织至 

骨膜，剥离部分骨膜，清除骨折端血肿，分离嵌入骨折端的软组 

织。解剖复位后用 4—6孔普通钢板固定，一般固定在锁骨的 

上方(外 I／3段)和前上方(中内段)。如果骨折线在弯曲处，需 

要事先预弯钢板，使钢板与锁骨帖附。对于粉碎性骨折、弯曲 

处及中段骨折，有时加用1—2股钢丝捆扎固定．以加强抗剪切 

· 作者单位：It405~ 辽宁省鞍山市鞍钢立山医院骨科 

力、扭转力的作用。 

4．袷疗结果：本组病例术中均解制复位，术后三角巾颈臂 

悬吊患肢2周。2周后指导肌肉、关节主动活动练习；4周加强 

肩关节内收、外展、前曲、后伸，内外旋转等功能练习。8周门诊 

复查x光片。术后2倒骨不连接(占3．1％)，经2次钢板内固 

定植骨手术治愈；5倒因再受伤或上肢用力过猛引起拔钉用 板 

断裂(占7．7％)，成角畸形愈台2倒，余3例经 ∞”字绷带固定 

治愈。65例均门诊定期随访 4周 一18个月，平均8个月，X线 

片均示骨痂明显生长，8—12周总ll缶床愈合。骨折总愈舍宰96 

9％．无功能障碍。 

二、讨论 

锁骨骨折在手法复位 ∞ 字绷带固定或锁骨固定带固定 

失败时．多数属于不稳定性骨折，宜采用手术治疗。以往手术 

我们多采用切开复位克氏针内固定(1—3根克氏针)，发现术后 

并发症较多，有类似报道也说明了其弊端。在我耵1接治的 169 

倒病人中．经克氏针(切开或经皮)固定的78侧中术后出现针 

夸5例(占6 4％)，断针 3例(占3 8％)，捷针刺激(刺破)皮肤 

达 19倒(占24 3％)，畸形愈合 6例(占7．7％)、骨不连接4例 

(占5．1％) 总并发症达47．4％ 分析上述并发症的发生原因 

主要是因锁骨的解剖及生物力学特点决定的．锁骨弯曲不规 

则、应力方向的复杂，产生剪切力、扭转力，使复位和维持固定 

存在一定困难。克氏针在髓腔内的占位不完全而缺乏牢固性 

和稳定性 抗剪切力、扭转力不强，导致锁骨的轴向扭转、成角， 

骨折线处于傲动状态，故引起上述针弯、断针、捷针、畸形愈合 

及骨不连接等术后并发症。我们认为钢板与螺纹钉的结合固 
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