
是以患者的支付能力是否送 “红包”来决定，病人为了能 

获得医疗享有权，只好 以 “红包”开道，其结果是玷污白 

衣天使的形象，对社会产生了不良影响。目前，应当承认 

医院的经济体制改革没有深化．医院缺乏 自主经营业员，自 

我协调．自我发展的能力，不能责．权、利有机的结合， 

医务人员所剖遣的劳动价值，被无偿地转移到社会，不能将 

社会效益与经济效益挂钩，违背了价值规律。医务人员处于 

相对贫困状态，出现了社会上的怪现象．拿手术刀的不如拿 

剃头刀的等体脑倒挂，但大多数医务人员仍具有高尚的品 

德，坚持救死扶伤、实行人道主义的原则，不计个人得失， 

全心全意的为患者服务，部分病人被他们的高超医疗技术和 

认真负责的精神所感染，自愿出资酬谢医务人员，采取了送 

“红包 ，这是易被社会理解和接受的，这种似乎合理的 

“红包现象”的背后．提示了我们社会和医院的现行体制的 

弊端．从中我们也看到了旧的医学模式和道德价值观念。 

二、传统的医学伦理观念讲的仅是医务人员的义务，病 

人的权利。但是随着医学科学的进步和人们对道德认识的深 

化，义务论的医学伦理学也曰益暴露了它们的不足。义务论 

难以回答在现代医学发展条件下许多复杂问题．难以确定某 

些特殊条件下医务人员行为的准则．正是因为这样．价值论 

的观点就会应运而生的。单方面的义务与权利会挫伤医务人 

员的工作积极性。有些病人认为我出钱来求医的，所以当然 

为我服务，你我之间是雇佣关系，这是错误的。我们社会 

主义制度．决定了人与人之问的关系是完全平等的．互相尊 

重的合作关系，医务人员与病人的关系也不例外．这同资本 

主义国家中，医务人员与病人之间赤裸裸的金钱关系有着本 

质的区别。社会主义医务人员的职责是救死扶伤，实行革命 

的人道主义．医务人员对病人技术上的服务不是恩隅．而是 

有义务为患者提供优质的医疗服务。社会主义卫生中业是带 
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有福利公益性质，但具有社会效益和经济效益双重性的企 

业。随着经济体制和医疗体制改革的深入，不全依靠国家而 

行．社会办医、人民医院人民建，医院本身要具有良好的 

自我发展能力已成为医院改革的方向。病人看病后有义务纳 

医疗费，只要费用与服务的质量相当就是合理的．医务人员 

适当考虑个人的经济收入也是合理的，但如果只谈价值观不 

谈义务论，那么会造成医学道德的退化，产生一切向钱看的 

错误思想。要想使医务人员的劳动得到台理的价值体现，就 

必颁理顺义务论与价值论的关系．使两者相互统一，相互渗 

透。医院要采取多种措施．提高社会效益和医务人员的经济 】 

效益．卫生事业的目标管理、承包{磷、股份制等势在必行。 

提高社会效益和经济效益．把国家、集体、个人的物质得益 

正确结合起来，才能充分调动卫生人员的积极性，同时加强 

医务人员的思想教育，在商品经济改革中，仍要继承和发扬 

传统医学伦理道德．要把患者故在第一，服务质量第一．社 

会散益第一，要严格区分合理报酬与非合理报酬的界限。要 

具有为社会无私奉献，不计个人利益的自我牺牲精神。这种 

高尚的品德是改革大潮下的医务人员建立新型医学伦理价值观 

的思想基础。本文作者认为社会主义初级阶段下新型医学伦 

理观念的建立，应是将传统的救死扶伤．无私奉献精神．同 

现代的科学技术由有偿与无偿服务的有机结合 传统的救死 

扶伤、无私奉献精神．是我们永远提倡的医德医风。但同 

时井不是否定一切物质利益观．马克思说：“人们奋斗所争 

取的一切，都同他们的利益有关。”在社会主义商品经济改 

革大潮下．一切旧的思想和观念，必需抛弃，但应保 留其 

合理的部分再融合和发展变化的。作者相信不久的将来，一 

种全新的医学模式和伦理价值观一定能在改革的大潮推动下创 

立 

(收稿：2001．09．24) 

听诊三角的解剖及临床应用 

吴海波’杨荣利 何学志’李继良 敖定椿 

听诊三角又叫肩旁三角．为斜方JIJ【的外下方，肩胛骨下 

角内侧的一肌间隙。其内上界为斜方肌的外下缘 ．外侧界为 

肩胛骨脊柱缘．下界为背阁肌上缘．三角的底为薄层脂肪组 

织，筋膜和第6肋间隙，表面覆以皮肤和筋膜．为胸后壁 

最薄弱的部分，是背部听诊呼吸音最清楚的部分。当肩胛骨 

向前外侧移位时，该三角范围扩大。我院采取经听诊三角小 

切口治疗动脉导管未闳和自发性气胸．疗效满意． 
一

、 资抖和方法 

1 临床资料 

我院在1998~2000年间施行经左听诊三角胸膜外结扎动 

·作者单位 116033 辽宁省大连市中心医院心胸外科 

脉导管36例。男 14例．女22倒．年龄4～42岁．其中台 · 

并亚急性细菌性心内膜炎2例．重度肺动脉高压 l4例．术前 

诊断明确，术中见动脉导管直径0 7～I．8em，平均 I．0em。 

手术方法：全麻气管插管启，右侧卧位．左上肢前臂横行 

悬于头架上，床右低左高1 5～30cm，平行于肩胛骨内缘 

1cm。作起自肩胛下角下 1厘米向上长约6～10cm长切口，逐 

层切开皮肤．皮下及听诊三角’肌筋膜经第四肋床沿胸膜外 

剥离至降主动脉前壁找到动脉导管．游离其上．下缘，推 

开喉返神经，降压．以小辫绳双重结扎．行胸膜外止血及 

排气后关闭切口．不放置引流管。结果：本组3 6例．其 
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中胸膜剥破3例，未处置。胸膜外少量积渡 i例，经穿刺抽 

出。手术时闻48~69min，平均 54，Imin，切口均甲级愈台， 

术后平均住院 8 1 d。无死亡 ，术后随诊，无导管再通及假 

性动脉瘤发生。 

2．方法：我院在 I998~2000年间经听诊三角小切口行 

肺大泡切除术治疗自发行气胸26例，男18例，女8例，年 

龄10~43岁。手术方法：全麻后经左／右听诊三角入鹏，切 

除肺大泡．通过以碘酒涂擦或拨擦并切除切口上缘至胸膜项的 

壁层胸膜，达到促使胸膜腔粘连的目的，以防复发。结果：手 

术时间 26~38min，切口均甲级愈台，术后平均住院曰7．2d， 

无手术死亡及呼吸道并发症。 

二、结果和讨论 

尽管心胸外科手术的常规入路是披广泛使用并且在某些 

病例中是必颁的，但胸部正中切口存在切口长，创伤大，胸廓 

不稳定，切口液化及感染并发症多，影响美观的缺点。前外 

侧切口易致青少年术后远期乳腺和胸肌发育不良，疼痛也较 

明显。后外例切口术后疼痛严重，肺功能减低明显，远期 

并发症包括持续的切口痛，肺功能的减弱，凝肩及上肢力量 

减弱等． 

随着心胸外科技术的提高及人们对美观的需求，使小切 

口徽创伤心胸外科得以发展。听诊三角区由于无胸壁肌肉， 

切开听诊三角肌筋即可入胸施行心胸外科手术。所以具有以 

下优点：经听诊三角小切口使开关胸的过程简化且隐蔽美 

观：术中不损伤肌肉，出血少，上肢功能恢复快；简化手 

术过程在动脉导管手术中具有手术径路短，不进胸腔，不损 

失肺功能，胸膜外剥离面小．溶血少的优点；创伤小．术 

后疼痛轻，呼吸恢复好，全身反应轻．住院时间短，医疗 

费用降低 。 

作者认为切口也适用于肺中上叶及下叶背微小病变，胸 

腔内组织器官活检，异物取出及其它简单的胸部手术，对一些 

病例来说是适当的手术入路选择。 
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应用护理程序对急性出血性坏死性胰腺炎的护理 

罗祟红 刘淑清 杨 玲’ 

急性出血性坏死性胰腺炎是高危的急腹症．由于病情变 

化快、并发症多、预后差，常因病情严重而威胁着病人的 

生命安全。及时恰当的护理可挽救病人的生命和改善病情。 

现持应用护理程序对急性出血性坏死性胰腺炎6例病人实括护 

理体会介绍如下。 
一

、 临床资料 

6例病人均披我科从 1998年2月~2000年1月收住，男 

5例，女I例：年龄 2I～69岁之间．手术方式：4例千亍驶 

胰腺坏死组织清除、腹腔冲洗及双套管负压引流术，I例行 

胰腺坏死组织清除、腹腔冲洗及双套管负压引流术，I例行 

胰腺坏死组织清除并行弓I流、胆总管切开T管引流术t I例 

行胰腺坏死组织清除并行引流、胆总管切开T管引流、胃造 

瘘、空肠遗瘘术。5倒痊愈出院、I例死亡． 

二、应用护理程序进行护理 

评估病人的病情，按病人需要的优先次序提出护理诊 

断，制定护理计划，实施护理措施，根据护理效果进行评 

·作者单位：I 50001黑龙江省哈尔滨医科大学第一临床医 

学院普外科 

(收稿 ；2O01．09．28) 

价 。 

1．休克：与严重感染中毒、失血失液有关。护理目标 

病人的组织灌注量改善、各器官功能维持在正常范围，并发 

症减少到最低限度或不出现并发症。 

护理措施：快速有效建立 1～2路静脉通道，根据医嘱 

予以所需液体，迅速补充血容量，纠正酸中毒。给予病员 

吸氧．氧流量2～4 L／min，直至休克好转。如病人明显紫 

需加大氧流量，4～6 L／rain，并保证呼吸畅通，进行有效吸 

氧。在补充血窖量度，纠正酸中毒的基础上，遵医嘱应用 

血管活性药物，并观察病人用药后的疗效。按医嘱应用有效 

的抗菌药物控制感染。严密观察病人的生命体征及神志变 

化．持续监测生命体征。评估皮肤色泽和湿度，尿量和比 

重．井做好记录， 此来估计组织灌注情况及病情变化。 

2．体液不足：体液丢失过多：胰液外溶、胰腺出血、 

恶心、呕吐、禁食、胃肠减压有关：代谢率增加：感染 

有关 。 
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