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"摘要#

!

目的
!

探讨腹腔镜肾上腺嗜铬细胞瘤切除术的术中护理配合要点&方法
!

对
(.

例手术患者的术中

护理配合进行总结和分析&结果
!

(.

例患者均安全接受手术!术中无护理并发症发生&结论
!

手术室护士做好充

分的术前准备!熟悉手术器械'仪器性能和作用!熟练掌握手术步骤!术中与医生密切配合及严密观察病情变化!是

保证手术顺利完成的关键&

"关键词#
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肾上腺肿瘤$
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嗜铬细胞瘤是机体嗜铬性组织内大量生长出来的一种分

泌儿茶酚胺的肿瘤#约
1,0

发生于肾上腺髓质#其余发生于交

感神经结,副交感神经结或腹膜后其他部位+现代微创外科技

术的发展使腹腔镜技术的应用范逐渐扩大#有学者认为腹腔镜

肾上腺手术是治疗肾上腺肿瘤的金标准)

'

*

+该手术不用剖腹#

手术时间短#术中出血少#患者痛苦小,损伤小,瘢痕小,并发症

少#术后恢复快#容易被患者所接受+本院
(,,*

年
1

月至

(,',

年
'(

月共施行后腹腔镜下嗜铬细胞瘤切除术
(.

例#取

得满意效果#现将手术护理配合体会报道如下+

$

!

临床资料

$)$

!

一般资料
!

本组
(.

例#男
*

例#女
'2

例%年龄
(+

!

2/

岁#平均
-'

岁+病程
+

个月至
+

年+左侧
1

例#右侧
'-

例+

所有患者均有不同程度的头痛,头昏,阵发性或持续性高血压,

心悸及一系列代谢紊乱症候群+经
G

超,

"4

及肾上腺磁共振

检查临床诊断为嗜铬细胞瘤+

$)/

!

手术方法
!

全身麻醉#患者取健侧侧卧位#抬高腰桥#经

后腹腔途径放入腹腔镜+用超声刀,吸引器边吸边钝性分离#

于肾上极寻找并暴露肾上腺肿瘤#完全游离并切除后#彻底止

血#将肾上腺肿瘤装入标本袋中完整取出#视情况给予止血纱

布填塞#放置腹腔引流管+放出腹腔内多余的
"T

(

气体#关闭

切口+

$)'

!

结果
!

手术均顺利进行#手术时间
*,

!

'(,B@:

#平均约

1,B@:

+术中出血量
.,

!

(',BV

#平均约
',,BV

+术后住院

*

!

',A

#恢复良好#无明显并发症发生+

/

!

手术配合与护理

/)$

!

术前访视
!

由于瘤体分泌大量的肾上腺素和去甲肾上腺

素#轻微刺激即可致血压升高+手术作为一种应激源#使患者

产生强烈的心理反应#出现紧张,恐惧等心理表现)

(

*

+手术室

护士术前应访视患者#向患者介绍手术室环境#手术流程,方

法,体位及腹腔镜手术的先进性,安全性#消除患者对陌生手术

环境产生的恐惧心理%介绍麻醉,手术带来的不适及注意事项#

使患者以良好的心态迎接手术#配合麻醉%耐心倾听和解答患

者的询问#了解其身心需求#避免因手术应激反应引起血压

增高+

/)/

!

物品准备
!

常规开腹器械及腹腔镜专用器械全套#摄像,

光源系统,气腹机,电凝器,超声刀,生物夹,止血纱布等+术前

'A

常规检查手术所用仪器#保证性能良好)

.

*

+
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!

血管活性药物准备
!

由于对瘤体的剥离和挤压#术中易

致高血压危象,心力衰竭,脑卒中#切除肿瘤后极易发生低血压

及休克+因此术前应准备好血管活性药物#如去甲肾上腺素,

肾上腺素,多巴胺,苄胺唑啉,硝普钠,硝酸甘油,西地兰等#备

足血制品)

-

*

+
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!

巡回护士配合

/)1)$

!

患者进人手术室后#对患者实施安全核查+在术侧上

肢建立两条静脉通道#

'

条用于输血,输液%另一条用于输入控

制血压和心率的药物+协助麻醉师在全麻成功后再进行刺激

性操作颈外静脉穿刺#监测中心静脉压#以了解术中血容量#指

导输液,输血速度%协助麻醉师做好桡动脉穿刺#以连续准确地

测量动脉压)

+

*

+

/)1)/

!

全麻后#取健侧卧位#垫高腰部#适当折刀位扩大腰部

手术范围#注意体位舒适#防止血管,神经受压+熟练掌握仪器

的连接,操作,调节#注意其整体布局和合理摆放+

/)1)'

!

密切观察生命体征变化#因麻醉,体位改变,二氧化碳

气腹等对血流动力学,呼吸及内分泌均有影响#尤其可使交感

神经活性升高#导致血压升高#心率增快+在全麻诱导,气管插

管,切皮肤,二氧化碳气腹,手术操作中探查及剥离肿瘤时#血

压可能骤增+当血压升高时#开通备好的降压药#视血压升高

的程度调节滴速#如果血压不升#用麻黄素
',

!

(,B

C

静滴#

以刺激血管壁对儿茶酚胺的兴奋性+使血压尽快恢复正常#并

保证重要器官的有效灌注压+

/)1)'

!

补充血容量#本组患者常伴有红细胞增多#又因血管经

常处于高度收缩状态#机体处于低血容量状态#在切断肿瘤的

最后血管之前#需充分扩容#保持有效循环血量+术中视出血

量的多少输血#输血补液量应比失血量大+同时可输入适量其

他胶体液及晶体液#以保证足够的血容量+

/)1)'

!

术中严格执行无菌操作#密切配合手术进程#做好充分

的应急准备#避免术中并发症的发生+

/)2

!

器械护士配合
!

根据腹腔镜肾上腺嗜铬细胞瘤切除的手

术特点#周密地做好术前准备工作#熟悉各种器械的用途和使

用#熟悉手术解剖部位#掌握手术步骤#尽量缩短游离时间#减

少挤压肿瘤#有效预防出现高血压危象或心律失常的发生+协

助医生常规消毒铺巾#协助医生制作手控气囊并创建腹膜后工

作腔+气囊扩张后#取出时应检查其完整性+分离出肾上腺中

央静脉时#应备好生物夹夹后切断#仔细止血并检查周围器官

有无损伤后取出标本#腹膜后置引流管一根#关闭穿刺切口+

因腹腔镜器械较长#术中要特别注意无菌操作技术%器械非常
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精细#使用时要轻拿轻放#避免碰撞)
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护理体会
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肾上腺嗜铬细胞瘤因其分泌大量的儿茶酚胺可引起阵发

性或持续性的高血压以及一系列代谢紊乱症候群#病情凶险#

手术是目前治疗嗜铬细胞瘤唯一有效的方法)

*

*

+腹腔镜下肾

上腺嗜铬细胞瘤切除手术具有创伤小,手术时间短,手术中出

血量少等优势#但同时手术难度和风险也较大#对护士的临床

技能和专业知识提出了新的要求#良好的术中配合可以大大提

高手术的安全性+

')/

!

手术室护士应做好充分的术前准备,术中熟练配合,严密

观察病情变化及严格无菌操作#是手术成功的重要保证+巡

回护士要熟练掌握各种仪器性能,操作步骤#严格按操作规程#

术中密切观察病情变化%器械护士要熟悉手术解剖位置#熟练

掌握各种手术器械的名称,功能和使用方法#以保证能迅速正

确的传递器械#同时要准备好各种止血材料+严密观察生命体

征#密切观察手术进程)

/

*

+

')'

!

术中全麻诱导,气管插管,改变体位#手术探查挤压肿瘤

时易诱发高血压危象#手术室护士应掌握相关的专业知识#术

前至术后的全过程中#密切关注患者生理和心理两方面的变

化#有预见性地,及时地应对手术中突发,紧急情况#应熟练地

掌握各仪器设备的使用方法#与手术医生和麻醉医生积极配

合#尽可能缩短手术时间#以确保手术顺利进行+
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例经桡动脉行冠状动脉介入治疗患者的护理

宋晓菊"重庆市第三人民医院心内科
!
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"摘要#

!

目的
!

通过对经桡动脉行冠状动脉介入治疗患者的观察和护理!总结其治疗效果&方法
!

观察总结

了
2-,

例经桡动脉行冠状动脉介入治疗患者的护理!术前落实有效的心理护理及术中配合指导!术后严密观察肢体

血液循环状况!重视并发症的预防&结果
!

2-,

例患者除
-

例出现伤口局部血肿'水泡'上肢少数皮下出血外!其余

均好转出院&结论
!

经桡动脉行冠脉介入治疗减少了并发症!提高了患者的舒适程度!缩短了住院时间及住院费

用!有利于冠状动脉造影术及血管成形术的进一步推广&

"关键词#

!

冠状动脉疾病$

!

血管成形术!经腔!经皮冠状动脉$

!

桡动脉$

!

护理

!"#
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冠状动脉造影及冠状动脉介入治疗$

!"S

&的传统方法是

经股动脉穿刺#但其卧床时间长#局部并发症多+近年来经桡

动脉途径行冠状动脉造影术和
!"S

在我国发展迅速+本院从

(,,2

年
+

月至
(,',

年
'(

月#经桡动脉行冠状动脉介入治疗

患者
2-,

例#经过精心的护理#取得良好的疗效#现将护理内容

报道如下+

$

!

临床资料

$)$

!

一般资料
!

本组经桡动脉行冠状动脉介入治疗患者
2-,

例$

&667:

试验阳性
2'*

例#阴性
(.

例&#男
-(.

例#女
('*

例#

年龄
-2

!

/1

岁#平均
2+)+

岁+其中冠状动脉造影
-+/

例#冠

状动脉内支架植入
'2.

例#经皮冠状动脉成形术$

!4"&

&

'1

例+冠状动脉造影术
-+/

例中门诊
((

例#住院
-.2

例%成功

-+.

例#成功率
1/)10

%失败
+

例#

.

例改穿同侧尺动脉后成

功#

(

例改穿同侧肱动脉成功%

-+/

例中除
/

例术中发生动脉痉

挛外#其余无一例出现桡动脉闭塞,出血,血肿及动脉瘤等+支

架植入术
'2.

例#成功
'+1

例#成功率
1*)+0

%失败
-

例#其中

因各种原因指引导管无法到位
.

例#到位后支撑力不够
'

例#

改穿股动脉均成功%

'2.

例中除
-

例出现伤口局部血肿,水泡,

上肢少量皮下出血外#其他无严重并发症+

!4"&'1

例均获

成功#成功率为
',,0

+

$)/

!

入选标准与排除标准
!

临床有胸闷,胸痛症状及典型心

绞痛缺血依据#且无抗凝治疗禁忌证患者均可选用此造影术#

而患者的年龄,性别,体质量,身高等因素均不影响经桡动脉冠

状动脉造影术的实施+

$o<9;8:

和
"8E@795

)

'

*认为#桡动脉途径

的禁忌证包括桡动脉未触及,

&667:

试验异常等+有透析用动

静脉内瘘者是桡动脉穿刺的绝对禁忌证+桡动脉路径有皮下

出血,肿胀,药液渗漏#机械性或化学性静脉炎#血管或皮肤破

损,炎症,感染等#是桡动脉介入治疗的相对禁忌证)

(

*

+

$)'

!

手术方法
!

经桡动脉路径患者#右手臂自然平伸外展
.,d

左右#将腕部抬高约
+

!

',DB

以便于穿刺+常规消毒铺巾#消

毒区域为手掌至肘关节#同时消毒对侧手臂及腹股沟备用+选

用
479<B5

桡动脉专用穿刺包#在桡骨茎突近端稍上或下,桡
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