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笠管甩 f】％ 粥尔马林澄地 I21 导，互f~i燕 小；ql CL管j亘 二改 

备}H 离心缸及泵管内韧免灌娥体并刊 ： 1噩门 10v，砷格 

乇液 200ml 

5转漉n 配岳：分离 镜学 l、动脉与 ’堂动脉之间主动 

昧套带 降主动脉远端套阻段带 身肝誊 (2nw'kgj 降 ￡ 

动臆处用 2 0的涤纶缝合线缝一荷包 插人 8nlttl动脉建注舒 

排气并连接于离心泵管道 卜。曰开心包，在左心耳处捅人 32Fr 

引流管，7弓丝线结扎固定 排气并连接氧台器 开始转藏．达 

预定流量 待皿滚进出取得平衡后，递阻断钳分别在左侧锁骨 

F动脉下方2em 第7胸椎平面下方阻断主动脉，并在阻断钳手 

柄端用 7号丝线结扎， 防滑脱 分离切除食管馒^陴主动脉 

j几层肿瘤，降主动脉采用 3 0 pr,line线连续两层缝台 峰复 胃 

与食管中上段用嘲台器行弓上叼台 涩盐水冲洗胸腔，放置胸 

l空闭式引流管 ．清点器械及物品，迁层荚翮 

三 、护理 体会 

I左心转流 14肿瘤 田际的比点：上下主动Ï蕾阻断 在分离 

帅垴与主动脉浸润粘连时较方便 避免 厂田肿1卣澎 闭降主动脉 

造成妁太跚肌 列侵及主动脉较深 【量或．1=层 可《主动融部 
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2做好病人的 、理护习0：病人为晚期癌症 哲 fI援 j-术 

为蠹开展手 ，别手术存有恐曝、 [J_ 和焦虑心理 术前访甄 

能有效地降f置疰 人紧张熊虑程度 术前一日 手术牵护士应到 

病房向病人做好 释工作 ．使病人保持平和的心情一进手术r，J 

置，手术室丁作人员要注意态度秆篙，语言亲圻 动作轻柔 使 

其消除紧张、恐阻心理，租擞 合手术。 

3手术 的 备：选斤J仪器设备齐 ，面积宽敞的大 F尤 

，手术 温度保持在 22～24℃，沿度 40％ ～609；，尽量选州 

无莆程度高的丁术l ，以避免术 ，术后的感染 ．本例手术 

100级窄气挣化标准予术问进行(【[x)缀手术 空气 尘竣粒径 

为 0 5urn．尘埃敬 100个，̂) 

4人员准备：选择工作认真 技术蚋熟 、责任心强韵上管护 

师和护师参IJIJ手求配台 术前易蛐病房的术前刊i伫，熟悉手术 

步螺及注意事颈．做到 与术者 麻酢师、灌注师街 啊配音．保特 

手术韵顺利进行 

l收编：200I4)5一I6) 

婴儿 巨大肝母细胞瘤切除术的护理 

刘 勤 

；I'3L患肝脏肿瘤的较为少见 婴儿患巨大的肝脏肿瘤就更 

勾罕见了：起源于肝细脏的肿瘤， 肝母细胞瘸和肝细胞瘤多 

丑 i岁 下的肝肿瘟 ％为肝母细胞瘤 下术是唯 有效 

的治疗手段 如何保证婴儿顺利通过手术，确保手术治疗韵成 

功 手术前后高质世的特别护理概 重要 

一

、临废资料 

病例：患儿，9J 6个月，父母发现婴儿腹部膨降 4个月 发 

现腹部包块三天而入院 行 I{趟、cI检查示肝脏[=i位性病变 

帅瘤占据左半肝 占据腹腔大部．将正常肝组织挤向右上方，太 

小约 20∞，x 16锄，×12锄，，边界清楚 质硬．无腹水 病程中患 

儿发育正常，体重9 (手术后肿瘤称重为 1 8 ) 食欲正常，面 

色苍白，HJb48／L，WBCI4 4×lo9 RBC3 3】x t0 ，L AFF'阳性 ， 

肝功能正常，肾功能正常 全麻下手术行左半肝及肝肿瘤切除 

术，术后恢复良好 无任何并发症，病理检查为肝母细胞瘤，术 

后 I5d出蔬 

二、术前护理 

I加强营养，改善机体营养状况，增加抵抗力 、患儿有巨 

太肝脏肿瘤，F3于肿瘤生长陕，吸收了兀量的营养，肝脏储存的 

链质消耗，患儿表现为贫血，所以术前加强营养至关重要 患儿 

人院后，继续母乳喂养，添加辅食．如鸡蛋黄、果汁、菜泥等，同 

时适当给予静脉应用全血、血浆、白萤F3、能量台剂等 
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2．保温和防暑：由丁患儿呼吸功能发育尚不完全，在 儿 

的术前准各中 避免发生呼吸道感染尤为重要，r且发生炎症． 

水后扳易发生肺部感染，引起呼啦}}j难等并发症 ，因此 ，术前让 

母亲协助我们做好婴儿的保暖 件 防止婴儿 湿荷竦，在更 

衣 洗澡时注意保暖：由于手术是在 6月下旬 天气炎热 把婴 

儿放存空凋房内，室内温度保持在 25～28℃ 避免 环境湿度 

过高 造成婴儿体温过高或不适。 

3常规准备 ：术前三天，请相关科室作术甜 ]论 如手术 

室 儿科、血库等，订好护理计划，安排好特别护理 备好物 

品，如小儿尿管，胃管、吸氧管、吸痰管、监测用婴儿血压袖带 

婴儿无须备及术晨清洁肠道，可使用开塞露 促进排便。困母 

乳在胃内排空较僻，不耐饥饿，婴儿不能配台，极易哭闹 术前 

禁贪尤其注意 术前 4 J1．让其母喂乳一次．以减短婴儿的饥饿时 

问．减少哭闹，减轻婴儿术前的脱水。术前用药用鲁米那、阿托 

品．以消赊患儿的恐惧心理，减少术中呼吸道腺体的分泌，保持 

呼艰道通畅 术晨准备好一条静脉通道， 利于配合手术麻斛 

及琐静脉穿刺，胃管、尿箭等肺醉后插管。手术前，配好父母 的 

血型，以便患儿术中输血时，可直接从亲人那得到新鲜血液。 

三、术后护理 

I全麻后护理：全麻未醒前 保持呼吸道通畅尤其重要．若 

护理不当，很可能出现窒息 ①患儿l到病房后 ，气管来拔管莳． 
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取平卧位，小枕挚于颈后，保持气管通畅，防止捷液阻塞，必要 

时给予吸痰，动作要轻柔， 免损伤气管粘膜，气管插管内持续 

吸氧2IJ分， 提高肺泡内氧浓度和氧分压，加速氧气交换，提 

高动脉血氧含量和氧的饱和度，从而纠正肝脏缺氧，减轻肝细 

胞损害。②患儿清醒后，方可拔气管插管，不可拔管太早 ， 免 

引起患儿窒息，置管时间太长，易致气管粘膜损伤，喉头水肿， 

引起砰吸 难 拔管后，取头偏向一侧， 免呕吐物吸人气管， 

引起肺炎或室息，注意观察生命体征变化，尤其注意呼吸心率、 

面色、E屏、血氧饱和度及发音的变化，以便发现l司题及时处 

理 

2严密观察病情变化：使 多功能监护仪，监删生命体征 

变化及血氧饱和度，中心静脉压，每 30 nfin测一次，同时根据患 

儿的啼哭 、呼吸、晚吸能力， 及皮肤颜色、犬小便等情况，判断 

病情变化 ，及时处理 

3．准确记录屎量：给予患儿 置尿管，尿量要求达 【～2t cJ， 

kg-l 每小时严格测量屎越 ，碾比重，根据碌量调整补液，用药． 

并保持导尿管同定，通畅．防止婴儿躁动时脱落或拔管 

4婴儿的输液管道管理是非常重要 ：为了保证随体药物的 

输人，防止输液过陡过量，或血容量不足，我们予患儿做了颈内 

静脉穿刺，监刮中心静脉压，同时用微泵均匀输人补液量，婴儿 

的补液生理需要量是按 1(30 ml／kg-d．加额外损失量 先多少补 

多少，将总量 24h平均速度微泵人 保持输液速度的平衡， 

防输液过快 ，过量，引起心衰，肺水肿等，做到定时、定量、准确 

注^ 

5．引流管的护理：①保持腹腔引流管通畅，并观察引流的 
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性质、量，确定有元活动出血 ，并准确记录。如出血量超过 30 nab' 

h，即可引起体克，及时报告医生。同时观察伤VI渗血情况 0 

保持胃肠减压管的面畅。为 防止婴儿术中呕吐联嗳，减轻田 

管对婴儿喉部刺激不适，满足婴儿术后的吮吸及有效胃肠减 

压，手术当中，我们给婴儿置胃造瘘管，婴儿全麻完全清醒后， 

无需禁食，我们可给予患儿少最，多次盐水，进八盐水很快从胃 

造瘘管中被哦出，这样既满足了婴儿，也不致 胃扩张，患儿表现 

得非常安静 =进出世要准确记录，注意观察减压迁畅，以免腹 

胀 ，呕吐，影响呼吸循环 。以及伤L』愈台。并发切ll1裂开等． 

6．戗食护理；患儿胃肠功能恢复后，即可央闭 造瘘管，进 

行试餐 如无腹胀、腹痛现象 即可给予母乳 ，婴儿发育迅速，相 

对地需要较高的热量，原则上配制提供古高热世和蛋臼质 ，能 

迅速适应患儿消化能力的营养液。 

7记录 24 h出入量 ：出人量的记录要求非常严格 ．出人量 

l口J 帮助了解病情，了解肝肾功能，是提供每 阿补液世的依据． 

测量容器要求精密不可大概估计 

8预防并发症：①婴儿由于砰吸系统发育未完善 。呼吸道 

粘膜柔嫩，用气管插管麻醉．易发生喉头水肿，分泌物增多，必 

须加强呼吸道管理，如翻身 、 背、吸痰，保持呼吸道通蛹．酌情 

给予超声雾化吸人，吸氧，使用抗生索 ②婴儿的皮肤柔嫩 ，舄 

发生破损和感染，护理上要注意患儿的尿布 、衣物是否保持清 

洁、干燥、柔戢，无皱折，注意保持室内气温25～28℃，保持皮肤 

清洁、光滑，防止高温潮湿引起汗疹、湿疹、修剪指甲， 免自行 

抓伤皮肤，造成感染。 

(收稿：200】一03—19) 

嵌顿疝手法复位后致腹膜炎一例 

徐 欣‘ 邵锦辉‘ 穆云珠 ‘ 

一

、临床资料 

病例，忠儿男性，3岁，因右腹股沟区肿块伴疼痛 5 h于夜 

间就诊 查体一般情况良好，哭闹，腹部软，未及压痛及肌紧 

张，右阴鞋肿大约 6 Cffl×5 Ct 5 cm．光褙无红肿．质软伴压痛。 

诊断为右腹般淘斜疝嵌顿。即行手法复位，复位中较感困难。 

经约十亲分钟复位成功，肿块消失，患儿连安静。经留院观察 

至次日约9 h，发现患儿哭闹不止，发热并呕吐胃内容物2次。 

盎体'i38．7℃，腹膨隆．中下腹拒按伴有压痛盈腹肌紧张，右腹 

殷沟未见肿块复现，检查血g：BCl 3×lo~／L． 87％；腹部立位片 

示隔下见游离气影。诊断为弥漫性腹膜炎，考虑可能因小肠嵌 

顿后缺血及复位中挤压肠管致肠破裂。作右中下腹经腹直肌 

直切口入腹手术，见腹腔内有混有小肠内容物积液约 300 

作者单位：653100 云南省玉溪市人民压院普外科 

nd，距回盲部 60硼 小肠充血肿胀伴色泽暗紫及浆膜面点状出 

血，其中央部见一 0．5∞ ×0 7 cm破裂口并见肠内存物外溢， 

破裂口周围晒壁上附有脓苔。将该段小肠切除后行肠吻合术， 

井彻底冲洗清洁腹腔后，找到右侧内环口见其约 】0 cm×0 8 

Cttl，将其缝闭后放置引流关腹。术后痊愈出院 

二、讨论 儿嵌顿疝在临床上是一个多发常见病 绝大 

部分病侧都可经手法复位成功后再作择期手术治疗，甚至部分 

病塌嵌顿时间更长亦可安全复位：但部分病例因其环El小而 

易致肠缺血肿胀进而发展致绞窄。故对嵌顿时间较长而复位 

较困难者．不应强行甚至粗暴复位．而应及 j行铪解复位修补 

术。即便对复位成功者．也应作留观处理以便及时观察和发现 

问题。本病例即如此，避免了病情加重及失去抢救机会 

(收稿：200l一03—26) 
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