
可能用于 DN 的临床治疗 。本研究结果证实 ,大黄酸

治疗 12周能显著改善糖尿病大鼠的肾功能 ,明显降低
血 BUN和 Cr水平。肾脏肥大是 DN的重要病理特征 ,

经大黄酸治疗后 , DM 大鼠肾重/体质量比值 、平均肾
小球面积 、体积显著下降 ,表明大黄酸治疗可以使 DN

的肾脏肥大现象得到控制。DN的另一个重要表现是

蛋白尿 ,本组糖尿病大鼠接受大黄酸治疗后蛋白尿程
度减少 ,肾小球滤过率显著下降 ,说明大黄酸能抑制糖

尿病大鼠肾脏高灌注等损害。
　　目前对大黄酸的研究仍较少 ,大黄酸延缓 DN进

展的机制尚不清楚 。本研究显示 ,大黄酸治疗对糖尿
病大鼠血糖 、胰岛素无影响 ,说明大黄酸对糖尿病大鼠

肾脏的保护并不是通过降低血糖来实现的 ,体外实验
表明大黄酸抑制 TGF-β1诱导的肾小管上皮细胞肥大

及细胞外基质产生
[ 6]
,可能是延缓糖尿病肾病进展的

作用机制之一。ET-1作为体内重要的缩血管活性物

质 ,在糖尿病的发生发展中可能起重要作用 ,以往的研
究表明 ,糖尿病大鼠肾脏的 ET-1mRNA含量增加[ 7] ,肾

脏ET 的合成 、分泌增多
[ 8]
,内皮素受体拮抗剂可以使

糖尿病大鼠蛋白尿减少[ 9] 。本实验结果显示 ,第 12周

时糖尿病大鼠肾皮质和髓质的 ET 含量显著升高 , ET

免疫组化阳性染色增多 ,积分光密度显著增加 ,尿 ET-
1排泄量增加 ,大黄酸治疗 12周能显著降低糖尿病大

鼠肾脏皮质和髓质 ET 含量和免疫组化阳性染色积分

光密度 ,能显著降低尿 ET-1 排泄量 。提示大黄酸对

DN的治疗作用可能与肾脏 ET 的生成减少有关。
　　综上所述 ,本实验用 STZ诱导DM 大鼠模型 ,12周

时出现肾脏肥大 、肾小球高滤过 ,尿蛋白增多及血尿素

氮增高等肾脏损害 ,大黄酸能显著延缓糖尿病大鼠的

肾脏损害 ,减少糖尿病大鼠肾脏 ET 的生成。大黄酸
作为传统中药的有效成分 ,副作用小 ,防治糖尿病肾病

作用显著 ,具有临床应用前景 ,其与 ACEI 或钙离子阻

断剂等联用 ,是否会对延缓糖尿病肾病的进展产生更

加显著的疗效 ,以及注射针剂的开发和应用值得进一
步研究。
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腔镜下甲状腺腺瘤切除术的手术配合

Nursing cooperation in excision of thyroid adenoma by laparoscopy

颜　婕 ,聂智容 ,秦筱静　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所手术室 , 重庆 400042)

　　我院于 2002 年 5月成功完成了 1 例腔镜下行甲状腺腺瘤

切除术 ,取得了满意效果。现将手术配合报告如下。

1　临床资料

　　患者 ,女 , 25 岁。入院前 1 周发现颈前左侧有一“蚕豆”大

小包块 ,质硬 、无压痛及波动感 , 可随吞咽上下活动。 B 超检查

提示“甲状腺左叶异常回声影” 。诊断为“左甲状腺腺瘤” 。 考
虑到患者为年轻女性有特殊的爱美需求 , 常规开放性手术难以

　　作者简介:颜　婕(1971-),女 ,云南省昆明县人 ,主管护师 ,主要从事手术室

护理管理方面的研究。电话:(023)68757347

　　收稿日期:2003-07-10;修回日期:2004-01-07

避免在患者颈部留下疤痕 , 而影响美观 , 决定采用腔镜技术行

甲状腺腺瘤切除术。

2　手术及配合

　　术前准备:术前 1 d 手术室护士必须参加术前讨论 , 同时访
视病人 , 熟悉手术方式和手术步骤 ,对病人讲解术前和术中配

合的注意事项 ,配合病房护士指导病人练习甲状腺手术的特殊

体位。同时准备好正常开放手术所需的器械 ,以便在手术失败
时能及时进行中转。

　　手术方法:静脉麻醉成功后 , 病人取平卧头后仰过伸位 , 腹
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传统的α受体阻滞剂育亨宾等逐渐被酚妥拉明 、PGE1

及罂粟碱等新一代血管活性药物代替后 ,ED的治疗也

上了一新台阶。但海绵体注射有较多副作用 ,如疼痛 、

局部纤维化等 ,使较多患者难以坚持。因此 ,探索理想
的口服药物成为研究的热点。Sildenafil(Viagra ,伟哥)

的临床应用获得较大成功 ,较多患者服用此药后疗效
明显 。Sildenafil是一种磷酸二酯酶 V 型抑制剂 ,起抑
制 cGMP 的降解 、增加阴茎组织中 cGMP 含量的作用 ,

但Sildenafil 也有不足 , 在缺乏性唤起而产生内生性
NO 、cGMP时并不能导致阴茎勃起[ 9] 。而 L-Aginine 作

为NO 的前体 ,通过口服途径对阴茎勃起有怎样的效
果 ,目前研究尚较少 。

　　作者对不同月龄大鼠采用 L-Aginine 进行了长时间

超生理剂量喂养 ,检测了阴茎组织中 NOS 活性 、NO 、

cGMP含量变化。发现 L-Aginine 喂养组中不同年龄组

大鼠阴茎组织中NOS 活性明显升高 ,NO 、cGMP 含量显

著增加 ,ET-1变化不明显。可见 ,L-Aginine 主要影响了

NOS活性及 NO 含量 , cGMP 含量也出现了明显变化 。

关于L-Aginine的作用机制 ,作者认为有以下几方面:①

L-Aginine为NOS的底物 ,NO的前体 ,生理条件下 L-Agi-

nine 含量有限 ,当外源性补充后 ,血浆及阴茎组织中 L-

Aginine都可能增多 ,使 NO产生增加;②L-Arginine 可直

接增加 NOS 活性。其可能与乙酰胆碱 、P 物质作用相

似 ,刺激NOS ,使其活性增高;③cGMP 增加可能是NO增

加的结果 ,也可能是鸟苷酸环化酶活性增强。

　　因此 ,在选用治疗 ED 的口服药物时 ,联合应用
L-Arginine及 Sildenafil ,既可使内生性 NO 、cGMP 含量增

加 ,又可利用Sildenafil对勃起的放大作用 ,对 ED应是

一种较理想的治疗方式 ,但目前 L-Arginine 尚未正式

用于临床 。
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腔镜系统放于患者头部。主刀医生立于病变部位的对侧。 常

规消毒铺单后 ,在两乳晕上缘及两乳头连线中点处切口。右乳

晕切口长 0.5 cm ,左乳晕及连线中点切口长 1.0 cm。依次切开

皮肤 、皮下组织及深筋膜层。插入气腹针 , 注入适量 CO2 气体 ,

切记压力不可过高 , 以 5 mmHg 为宜。用剥离杆游离深筋膜层

与胸壁及颈部之间间隙后放入穿刺导管鞘(trocar)。利用超声

刀继续游离间隙 ,在胸壁筋膜下造成一腔镜操作空间。超声刀

游离 、切断颈前肌群 , 显露甲状腺 , 切除包块。用 3-0 薇乔线缝

合腺体创面及颈前肌群 ,用等渗盐水冲洗创面后置一引流管于

气管旁 ,于右乳晕切口处引出 , 清点器械 、纱布后缝合切口。 胸

壁用多头腹带加压包扎[ 2] 。

3　体会

　　利用腔镜行甲状腺腺瘤切除术 , 切口符合美学要求 , 同时

具有出血少 ,生理干扰小 , 切口疼痛轻 , 疤痕不明显及术后恢复

快等微创外科治疗优点 ,但经济花费稍大是其不足之处。腔镜

手术要求术者必须熟悉了解局部解剖及熟练掌握同类手术的

开放手术技术 , 在具体的手术技巧上与腹腔镜胆囊切除术相

比 ,更应注意手术组的配合。要求手术室护士必须参加术前讨

论并落实到实处 ,配合护士应如同医生一般熟悉手术步骤 , 掌

握腔镜专用器材的合理使用。 正确连接并常规检查各仪器的

工作状态是否正常。由于整个手术是通过内窥镜摄像并显示

在监视器荧光屏上进行操作 , 为保证视野清晰 , 腔镜头应擦防

雾油或(和)术中应使用 80 ℃左右的热无菌盐水冲洗内窥镜物

镜镜头 ,防止镜头雾化 , 以保持手术视野的清晰度 , 并准备电吹

风一个以备不时之需。 洗手护士注意力需高度集中 , 主动 、正

确 、迅速地传递器械。由于手术器械长 、操作者动作幅度大 , 加

上眼睛始终注视着监视器 ,因而容易碰到自己的口罩或他人的

臂膀而被污染 ,洗手护士要加强台上的无菌监督和管理 , 保持
手术区域的无菌状态。本次手术采用的是美国强生公司生产

的 10 mm 和 5 mm 剪刀型刀头(LCS)超声刀 , 有切割精确 、少烟

少焦痂 、手术时间短 、安全可靠等优点 , 使用频率为 55.5 kHz ,

刀头振动幅度50～ 100μm , 功率输出设定为3 档或5 档 , 以适合

不同情况组织的切割[ 3] 。

　　总之 , 腔镜手术配合目前尚无固定模式 , 所以在手术结束

后配合护士应不断总结经验 , 大胆探索 , 摸索出一套行之有效
的手术配合方案 ,确保同类型手术的顺利进行 。

　　关键词:甲状腺腺瘤切除术;腹腔镜;手术配合
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