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身侧 左手放在支手架上，建立静脉通道 ②输液常规用 18G 

或 20G的静脉留置引 并连接T接头(方便给药) @配合麻醉 

医师进行麻醉诱导、气管插管等。④配合手术医生进行全阴部 

的清洗及消毒 顺序为蒸馏水一2％肥皂水一蒸馏水一5％碘伏 

(消毒阴道)一艾利克原液(消毒外阴和下腹部手术野)。⑤各 

好尿管和相关物品，因在全麻下导屎，病人可免除痛苦，而且更 

利于无菌操作 ．待医生放空蒋胱．接 上尿袋 ⑤调节仪器的位 

置和冷光源、电凝、气腹的大小．连接台上下柬的管道 并把去 

雾剂滴于洗手护士事先备好的小棉球上，以备擦拭镜头，避免 

进人腹腔内因温差起雾而影响操作 ⑦在冲洗吸引装置的无 

菌瓶内倒八5％葡萄糖注射液500～1000【【I】。 备冲洗用。@手 

术开始后，把手术床摇成头低臀高位，角度根据暴露术野的情 

况而定 

3洗手配合：①消毒铺单后，把术中所用管道固定在布单 

上，另一头交给巡回护士连接，把进腹的器械按进腹顺序分别 

放好，以便更陕的配合医生。②腹部共计三个小切口，先在脐 

下作纵向作第一切口，递上气馥针，从切口进入腹腔时，并用空 

针进行反复抽吸， 确定气腹针是否进^腹腔。然后连接 吣  

气腹管进行充气，腹腔压力达 【2 cnffl 0即可 ．然后拔出气腹 

针 ，放A大鞘(1 0{2Il1)，抽出锥子，再放内窥镜，并连接冷光源 

和摄像头一在麦氏点作纵向的第二切口 放^小鞘(o 5∞ )， 

递上马来氏分离钳(主要是用来分离和夹取病灶) 在左侧与 
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麦氏点对称的位置纵向作第三切【_】，放^大鞘 ，若腹中积血多 

就递上冲洗吸引头，以吸净腹中积血充分暴露手术部位，出血 

少就只需递上电凝器作韧步电凝 、止血 然后边凝边剥，把妊 

娠灶剥离 出来，用抓钳提出米，再冲洗 、止血。如碰到较大血 

管 ，就必须用钛夹止血 ． 

4．术后处置：术毕，待病^完全清醒，拔除气管导管后，即 

可护送回病房 

三 讨论 

1晟好放置两个电视屏幕，让主刀和肋手都能随意看到而 

不必扭头、转头 减少 生的劳累，因而手术 要宽大， 免太 

押挤。 

2因为手术是通过屏幕来操作，所 必需确保显像系统的 

清晰度，更快更好的完成手术 

3洗手护士不仅耍熟悉 手术步骤和各种器械的用法、功 

能，还要注视屏幕，更好地配合医生 

4．巡回护士耍熟知各种仪器的开关方法 。并能在手术时根 

据需要调到最佳状态。 

5 由于腹腔镜手术的仪器和器械极为贵重，所 最好由专 

^管理、保养，同时又能更好地保证手术时物品齐全，功能 良 

好，延长使用寿命 

(1 稿 ：2o0l一07—02) 

真性红细胞增多症一例的护理体会 

任淑芹 郭桂荣 

真性红细胞增多症为红细胞与血 邑容量的绝对增多，血液 

粘滞度高 临床特征有皮肤红紫，肝脾肿大，“及血管与神经 

症状。我科于98年 9月 l2月收治一例真眭红细脆增多症的患 

者：因此种病例鞍罕见，现将护理体会总结如下： 

一

、 临床资料 

患者张亚珍 ．女性 ，58岁，患者一年前无明显诱困出现齿龈 

出血、鼻衄、头晕 、头痛、乏力、嗜睡、记 圮力减退、多汗、皮肤间 

断出现太小不等瘀点、瘀斑 查体：36 3℃，P：76次，分，R20次， 

分，BPI6，0／【0 7kpa，血常规：红细胞 6 72×10 儿．白细胞 12 5 

×1 ，ll，血小板 1200×10'／L，初步诊断：真胜红细胞增多症。 

经稀释血液，静脉放血，及对症治疗，患者头晕、头痛、乏力、嗜 

唾症状明显缓解，无齿龈出血、皮肤瘀点 瘀斑消失后。病人出 

院 

二、护理体会 

(一)病情观察及护理 

1皮肤粘膜 ．患者皮肤和粘膜呈显著青紫，尤 面颊、唇、 

舌、耳、鼻尖、颈部和四肢末(端指、趾及太小鱼际)为甚，限结合 

膜显著充血，因此要加强皮肤粘膜的保护，防止皮肤粘膜困创 

t 作者单位 ：154(XP- 黑龙江省住木斯铁路医院循环内科 

伤而受损。 

2神经官能症症状 头痛、眩晕、疲乏、耳呜 、眼花、健忘症 

状。保持病室安静，绝对卧床休息： 

3肢端麻木与剌痛、多汗、视力障碍、皮肤瘙痒及消化性溃 

疡症状，加强皮肤护理，病人出人厕要陪护在旁，注意观察有无 

呕血 、便血等症状。 

4．观察有无血栓形成及桂塞或静脉炎，血栓形成最常见于 

四肢、脑及冠状血管，注意观察肢体活动状况，尤其是脑血管损 

害所引起的症状 

(二)静脉放血的护理，静脉放血可在短时间内使血容量降 

至正常，症状减轻，减少出血及血栓形成的机会 每隔2 3 d 

放血 2OO一400 rtd，直至红细胞数在 6 0 x 12 ，L 下 ，红细胞压 

积在50％ 下。放血一个疗程可维持疗效 1个月以上，本法简 

便 ，可先采用，亦可作为轻症病例的唯一奇台疗： 

1操作要点：①物品准备，准备一个静脉穿刺盘，一次性采 

血器，止血钳 ，生理盐水空瓶，急救器械，药品。②操作方法 ：选 

择肘静脉(弹性较好、静脉鞍粗 ) 扎止血带 ，常规消毒， l6 

号采血针头静脉穿刺，要掌握穿刺技巧。提高穿刺成功率 穿 
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刺成功后 将放血管末端置于生理盐水空瓶中约 10 Crl1．将止血 

钳夷于输液管端．血液缓缓流八储血瓶内．储空瓶阿血液达到 

4O0 m】襄6度，停止放血．．将输谧侧止血钳打开夹十放皿管删， 

进行静脉补充同等量的低分子右旋糖酐，使体内血容量没有变 

化．在放血过程中．如固血液粘滞及血管不充盈等原因造成血 

|卉流出不畅．可间断崩止血带结扎在穿刺处 上方 10 cn-处，通过 

阻断静脉血回流 使果血处静脉血液丰亩．血管竞盈，有利于静 

诛血漉出．使放血 畅 

2注意事项：①血管的保护 采血针头粗．采血次数多，每 

次采血后应在针眼处 无菌纱布包扎，按压5～10 rain，防止皮 

下瘀血。②防止皿栓桂塞．由于血液粘滞．需要多次加压放血， 

血液流经的针头或放皿管内可能有咀检形成，遇到此种情况， 

放血完毕应将针头拔掉 重新穿刺后输A低分子右旋糖酐，避 

免经采血针头输液将血栓带几静脉时形成皿栓栓塞 3、做好 

放血的监护，由于采血量大，血容量迅速下降．尤 是初次放 

血．全身器官埘失血耐受差．易发生体克晕厥，如出现冷汗，心 
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率加快 ，血压异常，应立即停止放皿 

(三 )心理护理 

真性红细胞增多症没有特技治疗方法 ，此炳病程较长．给 

患者身 12"造成很大痛苦 、由于放血量大．病人有恐惧心埋．向 

病人讲明静脉放血的意义．嗣叫补充等量低分于右旋糖酐，他 

休内血容量没有变化，解际患者的顾虑 

l四)出院指导 

嘱病人出院后注意加强营养．保持乐观情绪，堕与 ．着意，预 

防感冒 注意皮肤粘膜的保护 ，注意观察有无齿龈出血．鼻衄， 

头晕头痛，皮肤有无瘀点、瘀斑、有无呕血、便血、肢体活动情 

况，定期复查血常规．如有异常及时就诊 

小结 ，通过对这 倒真性红细胞增多症的护理，使我对这 

罕见病例有了较全面的认 ，掌握了真性红细胞增多症的症 

状体征．护理要点，尤其是静脉放血的护理，对病人的康复起到 

直硅有救的作用 

(收稿：2001 05 30) 

肱动脉变异一例 

王艳梅’ 洪永华‘ 朱建华 杨开明 

在一例成人上肢右侧分离神经血管束时，见其变异典型， 

于相关资料中元记载。现报道如下 

于腋动脉第二段发生脏动脉浅 、深两干．探干 口径稍粗，正 

中神经内、外侧头夹深干于其浅面合并为正神经，并伴深干沿 

弦二头肌内删下降至肘正中，经肘窝正中向 F 探干延续为尺 

动脉，f}}途发出胜深动脉及尺侧 F副动脉 ．浅干沿上臂尼侧浅 

面下行 横越肘窝浅面向下延续为桡动脉．沿途发出尺侧上副 

曲脉，并于骺问线上 ]era发出浅正中动脉，该动脉向下经肘窝 

正中行于前臂正中浅面，与正中神经体表投影一致，下段行于 

足侧腕屈肌腱外侧并于正中神经伴行穿腕横韧带^腕管至手 

掌 与尺动脉末端哟台为掌浅弓。桡、尺动脉于髁 问线下 4era 

处借 凸向下的弓形支吻合，自弓形动脉凸侧发出 3支关节支 

参与肘关节网构成。吻合弓上 2em处桡动脉发出桡侧返动脉 

吻合弓下2era尺动脉发出骨问前动脉、骨间后动脉，足侧返动 

脉及 支深正中动脉．该支深正中动脉在正中神经主干桡蜊下 

行3era后，于正中神经深面与其伴行5era井随正中神经一小分 

支进人指浅屈肌。桡动脉主干{骨前臂桡侧下行于肱二头肌腱 

内侧至桡骨茎突并于该肌腱深面浅出至手背，沿第二掌骨肌间 

隙延续为第二掌背动脉至食指尺侧延续为食指尺掌侧固有动 

1l木．末端不参与掌深弓 桡动脉行程至桡骨茎突下手背时发出 

拇指尺掌侧固有动脉，穿第二掌骨肌问隙至拇指尺掌侧，其还 

在穿桡侧腕屈肌腱前发出拇指桡掌侧固有动脉，穿拇短展肌、 

拇短屈肌与拇对掌肌之间，至拇指桡掌侧延续为拇指桡掌侧固 

有动脉，而拇主要动脉缺如。掌浅弓发出3条指掌侧总动脉，1 

· 作者单位：671(I)0 云南省大理医学院解剖教研室 

条小指尺掌侧固有动脉及 条食指桡掌侧固有动脉。 

附图 肱动脉变异 

本例报道与 往文献报道不同，附图肱动脉变异有以下几 

点：1．双肽动脉浅干发出浅正中动脉向R动脉末端吻合掌浅 

弓 2取肱动脉深、浅干向下分别延续为尺、桡动脉，并干髁间 

线下4cm有弓形吻合。3．桡动脉求端延续为食指R掌侧固有 

动脉而投有参与掌耀弓，食指桡掌侧固有动脉来源于掌浅弓， 

中指 ，无名指、小指的掌指侧固有动脉也来源于掌栈弓． 4．拇 

主要动脉缺如 ，由桡动脉直接发出拇指桡掌侧固有动脉和拇指 

足掌侧固有动脉。 
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