
恶性肿瘤手术中无瘤技术的操作应用
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"摘要#

!

目的
!

探讨无瘤技术在恶性肿瘤手术中的应用价值&方法
!

通过强化手术前后的无瘤技术操作意

识!预防肿瘤细胞医源性扩散&结果
!

恶性肿瘤手术中无瘤技术的应用!可有效提高手术的成功率和患者的生活质

量&结论
!

恶性肿瘤手术中无瘤技术观念应坚定不移的贯彻执行&
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恶性肿瘤手术是治疗+治愈多数实体性恶性肿瘤的首选方

法#但如果操作不规范#极易引起人为的肿瘤细胞医源性扩散#

从而对手术的效果+患者的术后康复+生活质量带来不利的影

响,

"7&)

年
,89<

等提出了无瘤操作技术的概念#它是指在恶

性肿瘤的手术操作中#为减少或防止癌细胞的脱落+种植和播

散而采取的一系列措施,其目的一是防止癌细胞沿血道+淋巴

道扩散%二是防止癌细胞在创面种植)

"

*

,如果手术中能够充分

认识无瘤技术的重要性#那么将对手术疗效产生非常积极的作

用,手术室护士是直接参与手术的主要医务人员之一#加强他

们的无瘤技术观念#就变得异常重要,
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!

术前准备

$%$

!

术前访视患者
!

了解患者肿瘤部位+大小+肿瘤对周围脏

器血管侵犯情况#了解患者手术+麻醉方式和生命体征#预测术

中可能发生的问题+切口暴露情况#及时拟定解决这些问题的

措施,

$%/

!

手术器械及敷料准备充足
!

术中应准备两把电刀#术时

应用电刀切割,电凝止血#不仅可减少出血#并且由于电刀可

使小的淋巴管或血管被封闭#减少癌细胞进入脉管的机会#同

时电刀亦有杀灭癌细胞的功能#可以减少癌细胞的种植引起局

部复发#肿瘤切除后应更换电刀)

#

*

,并准备
)$Z

的无菌蒸馏

水
"''';P

左右#以及缝针+吸引器+术中用的抗癌药及注射

器等等,
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!

护士准备工作
!

护士术前
$';AB

洗手#提前整理好器械

台,切瘤前器械和切瘤后器械分开放置#术中严格区分有瘤区

和无瘤区#开腹+关腹与术中接触肿瘤的器械应单独使用,如

手术中先行活组织检查#再行根治术#应准备两套器械#一套用

于活组织检查#一套用于根治术,

$%1

!

加强无瘤观念
!

时刻铭记无瘤新理念#和手术医生相互

监督#共同遵守无瘤技术原则#提高手术成功率#有利于术后患

者的康复和提高患者的生活质量,
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!

术中操作

/%$

!

手术区处理
!

手术区域消毒后#先贴上手术保护膜#再铺

巾#妥善固定电刀吸引器#手术灯安装消毒把柄#方便手术医生

根据手术需要进行调整#保证术野清晰,开腹后安装切口保护

圈#一方面预防癌细胞在切口和腹膜种植#另一方面使手术野

充分暴露,

/%/

!

手术中操作
!

手术中应先探查无瘤区#再探查癌变区#动

作轻柔#避免挤压,探查结束#立即用无菌蒸馏水洗手后#才能

继续操作,尤其是器械护士必须熟悉无瘤技术的配合#准备好

所需物品#以保证及时+准确的传递#缩短手术时间#避免癌细

胞的医源性扩散,接触过瘤体或疑被肿瘤污染的纱布#使用后

直接放置于台下指定容器内#避免污染手术台,更换全部使用

过的器械+敷料#包括电刀笔+吸引管+缝针等#术者和洗手护士

更换手套+手术衣,切除的肿瘤组织和淋巴结组织禁止直接接

触#用弯盘接递#并尽快交给巡回护士妥善保管,
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等

在腹腔镜操作器械和切口处发现了肿瘤细胞#证明直接污染可

造成肿瘤播散,因此在操作中应尽量避免器械触及或抓破肿

瘤)

$

*

,凡术中接触肿瘤污染器械#尽量避免重复使用#若必须

再次使用应采用含有
'%"6

的
&!

氟尿嘧啶$

&!OE

&无菌蒸馏水

浸泡
&

!

"';AB

,另外#术中有可能肿瘤外露或瘤体破溃时#立

即用干纱垫包裹#并更换被肿瘤污染的纱布及手套#防止肿瘤

细胞脱落和播散,

/%'

!

手术切除后冲洗
!

切除肿瘤后#应及时用
)$Z

的无菌蒸

馏水+

"'

倍稀释的聚维酮碘或者
&!OE

反复多次冲洗切口+创

面+腹腔+盆腔等,据报道#

)$Z

的蒸馏水
$;AB

即可有效使肿

瘤细胞破损#其主要原理为!蒸馏水是一种不含杂质和有形成

分的低渗液体#其渗透压接近
'

#而人体组织细胞的渗透压为

#1'

!

$"';;89
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#由于渗透压的差异#蒸馏水可以使肿瘤细

胞肿胀#裂解肿瘤细胞膜#从而使肿瘤细胞失去活性#加上抗癌

药物的自身抗癌原理使脱落的癌细胞肿胀+破碎+溶解)

)

*

#达到

避免肿瘤细胞种植的作用,冲洗液及时用吸引器吸净#勿用干

纱布垫擦吸#以防损伤腹膜#引起癌细胞种植,

'
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术后处理

'%$

!

术毕器械和敷料的处理
!

手术使用过的敷料打包#按感

染性医疗垃圾处理,术后必须先清洗接触正常组织的器械#再

清洗接触肿瘤的器械#器械先用冷蒸馏水浸泡刷洗#禁用温热

水#否则癌细胞遇热凝固附着在器械上难以清除,另外#使用

#6

戊二醛#有条件的可用酸化水浸泡
&

!

"';AB!

清洗
!

高压灭

菌三步法进行器械处理,采用此种方法#不仅可以杀灭癌细

胞#对病毒+芽孢等也起到初步消毒#还对防止水污染起重要作

用)

&

*

,
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!

做好医护人员的自身防护
!

医护人员应不与化疗药物直

接接触#防止患者的血液+腹水溅落到口+鼻+黏膜+眼结膜而可

能引起的种植,

综上所述#无瘤技术能有效提高手术成功率#降低癌症局

部复发率#延长患者的生存率#提高患者的生活质量,因此#手

术室护士应与时俱进+更新思想#提升无瘤观念#按2无瘤技术

原则3做好术中配合#并对医生在整个手术过程中的2无瘤操

作3起到引导和监督作用#使无瘤技术在手术中严格执行,
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气压治疗仪预防脑出血偏瘫患者下肢深静脉血栓形成的研究
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"摘要#

!

目的
!

探讨用气压治疗仪预防高血压脑出血偏瘫患者下肢深静脉血栓"

D<<

G

J<B8E>C@58;I8>A>

!

.TM

%的效果&方法
!

选择在四川省达州市中心医院神经内科脑出血患者
"'&

例!随机分为对照组和治疗组!对照

组
&#

例!予传统常规护理$治疗组
&$

例!除传统常规护理外加用气压治疗仪&观察对两组患者下肢神经静脉血栓

的预防效果&结果
!

治疗组
&$

例中仅
#

例"

$%**6

%发生下肢深静脉血栓形成&对照组
&#

例中有
"'

例"

"7%#$6

%

发生下肢深静脉血栓!差异有统计学意义"

/

$

'%'&

%&结论
!

高血压脑出血患者应用气压治疗仪治疗能够有效的

预防深静脉血栓形成!该方法简单易行!可以广泛应用于临床&

"关键词#

!

脑出血$

!

气压治疗$

!

预防$

!

深静脉血栓
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文献标志码$
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文章编号$
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高血压脑出血偏瘫患者容易发生下肢深静脉血栓

$

.TM

&#如不及时治疗或治疗不当#可导致患者下肢功能障碍

加重#严重时可能并发肺栓塞$

+M0

&而危及生命,因而
.TM

是高血压脑出血患者十分重要的并发症之一#严重影响患者的

生存和康复,对于脑出血患者深静脉血栓的预防#有人主张预

防性应用低分子肝素抗凝治疗)

"

*

#但存在脑出血加重的风

险)

#

*

,对
"'&

例高血压脑出血住院患者采用气压治疗仪#间歇

充气加压治疗预防下肢深静脉血栓形成#效果满意#现将其结

果报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

#''7

年
"

月至
#'"'

年
""

月达州市中心医院

神经内科收治的
"'&

例高血压脑出血住院患者#年龄
)#

!

*&

岁#平均$

(&%'i*%'

&岁,其中男
("

例#女
))

例,患者入选标

准!$

"

&确认既往有高血压病史#排除其他原因$如凝血功能障

碍+外伤等&所致的脑出血,$

#

&

,M

示一侧基底节区脑出血#

血肿体积小于或等于
)';P

,$

$

&格拉斯哥昏迷评分$

/,4

&大

于或等于
7

分#病变对侧肌力
'

!

$

级,$

)

&治疗前均确认无深

静脉血栓发生#并排除有气压仪治疗禁忌证$如急性炎症性皮

肤病+肺水肿+急性丹毒+急性淋巴管炎等&的患者)

$

*

,两组患

者在性别+年龄+病因+卧床时间的差异均无统计学意义$

/

%

'%'&

&#其他治疗相同,

$%/

!

方法
!

"'&

例患者按入院的顺序依次随机分为治疗组和

对照组,对照组
&#

例#进行常规治疗和护理!给予抬高患肢#

维持下肢正确位置#每
#@

翻身+拍背
"

次#由护理人员指导和

协助按摩患者双下肢及被动活动各关节,治疗组
&$

例#应用

气压治疗仪每天
#

次对双下肢进行气压治疗#每次
)';AB

,步

骤如下!患者平卧#上抬患者双下肢#戴上合适的充气腿护套#

用压力腿套包裹双下肢,充气末腿套压力设定为
&&;;a

F

,

按踝+小腿+大腿的先后顺序逐次充气#全部充满后所有部位气

囊同时放气,每加压充气
";AB

#休息
"">

#周而复始重复多

次,

$%'

!

疗效判断
!

主要依据患者的临床表现+体征及彩色多普

勒超声$彩超&检查,两组患者治疗
*

+

")

+

#1D

后观察有无深

静脉血栓发生,发生深静脉血栓!单侧或双侧下肢疼痛+肿胀#

腓肠肌试验阳性#伴有不同程度的发热#彩超示静脉血管内无

彩色血流信号和频谱信号,计算并比较两组患者下肢深静脉

血栓的发生率,

$%1

!

统计学处理
!

数据均采用
4+44""%'

进行处理#计量资

料以
Ni>

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料组间比较采用

!

# 检验,检验水准
'

h'%'&

,

/

!

结
!!

果

治疗后治疗组
&$

例中仅
#

例$

$%**6

&发生下肢深静脉血

栓,对照组
&#

例中有
"'

例发生下肢深静脉血栓$

"7%#$6

&#

两组间下肢深静脉血栓发生率差异有统计学意义$

/

$

'%'&

&,

'

!

讨
!!

论

高血压脑出血患者深静脉血栓平均发病率为
)'%)6

)

)

*

#

其中大多数发生在瘫痪的下肢)

&

*

#其中约
((%*6

为膝关节以

下的深静脉,因此早期预防高血压脑出血偏瘫患者发生深静

脉血栓#在临床护理工作中就显得十分重要,深静脉血栓形成

的主要因素为静脉壁损伤+血流缓慢和血液高凝状态#高血压

脑出血偏瘫的患者可能主要由后两者造成#有效的预防措施应

集中在以上两个环节,

本研究结果发现#脑出血后气压仪治疗预防组下肢深静脉

血栓发生率$

$%**6

&#较常规护理发生率$

"7%#$6

&明显下降,

其可能的机制为#气压治疗仪可以通过其脉动气流#经气管进

入紧束在肢体治疗部位上气囊的气室#气囊随着压力的上升对

肢体进行大面积的挤压+按摩#其挤压力和刺激可达深部肌肉+

血管和淋巴管,加压时对浅静脉施加压力#使血液更多分流至

深静脉%下肢加压后使静脉系统整体血容量减少#从而减轻血

液淤积,骤然减压时使静脉血迅速自动充盈#从而显著地增大

血流速度,间断充气加压治疗可明显增加血流速度#促进血液

向心回流#利于静脉窦淤积血液的清除#同时可刺激纤维溶解+

使前列环素生成增加,而常规偏瘫肢体活动及按摩肢体#常不

能有效排空深部静脉内的淤积血液,因此#有国外学者认为#

间歇充气加压治疗应作为高血压脑出血后偏瘫患者预防深静

脉血栓形成的常规治疗,

本研究表明#以气压治疗仪治疗预防高血压脑出血术后偏

瘫患者深静脉血栓形成是有效和安全的#其较常规的护理方式
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