
计学意义$

!

%

/,/0

&#说明试验组所接受的纽曼系统护理模式

在对缓解患者的恐怖(躯体化(焦虑(抑郁(精神病性和人际关

系等不良情绪的效果优于对照组的普通护理#可以显著缓解患

者因手术带来的诸多情绪问题'纽曼系统模式的三级预防措

施#能有效改善患者的心理状态'灵活运用纽曼系统模式为指

导#帮助患者应对来自外环境的压力源#努力调整机体内环境#

使患者更有治疗积极性#能自觉调动系统内部和外部因素来努

力增强
.

条防御线#坚定患者自我管理的持久性#帮助患者乐

观对待病痛#树立信心#重建人际交往的能力'

+

组患者在术前的性生活满意度差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#

+

组患者在接受了相应护理干预之后#试验组患者的术

后性生活满意度显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&#说明接受纽曼系统护理模式的患者术后生活更加和谐#

纽曼系统模式的整体观(三级预防概念确立了术后患者的康复

模式中的抵抗线(正常防线(弹性防线的内涵'纽曼系统护理

模式可以帮助患者更好的适应术后生活#提高生命质量#减少

子宫全切术对患者家庭的影响'

本研究通过对患者进行个体化认知评估#采取针对性预防

和护理干预措施#围绕纽曼系统模式对患者进行护理#采用有

目的与针对性的护理干预保持护理对象的稳定#帮助护理对象

调整以达到最佳健康水平'最终结果显示#纽曼系统模式对子

宫内膜癌子宫全切术后患者具有积极作用#提高了患者的术后

性生活满意度#增强了其自我管理技能#有效改善了术后焦虑

抑郁情绪'因此#将纽曼系统模式应用在临床实践#指导护士

有针对性地对患者进行护理干预#能帮助患者恢复健康(维持

健康'
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!临床探讨!

超声刀联合双极电凝在腹腔镜肝切除术中的治疗效果"

江德全*
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!冯
!

毅*

!朱耀虹*

!龚建平+

!游宇来*
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#

+,

重庆医科大学附属第二医院肝胆外科
!
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$

!!

摘
!

要#目的
!

研究探索在腹腔镜下行肝切除术中应用超声刀联合双极电凝的临床治疗效果!评估其临床意义'方法
!

选取

该院
+/*+

年
*+

月至
+/*0

年
!

月收诊&行肝切除术患者
*#/

例!按数字法随机平均分所有患者为观察组"给予超声刀联合双极电

凝治疗$与对照组"给予单极电凝治疗$各组
50

例!比较
+

组治疗后肝切除所耗时长&行肝切除术后并发症和患者相同时间视觉模

拟评分"

&')

$&

ĴCFJD;

8

功能障碍指数评分"

(̂%

$'结果
!

观察组的肝切除术各参数显著优于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#观察组的并发症率优于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#观察组术后
.N

的
&')

&

(̂%

显著优于对照组!差异均有统

计学意义"

!

%

/,/0

$'结论
!

超声刀联合双极电凝在腹腔镜下行肝切除术具有较好的疗效!可减少了患者的并发症率!提高患者

满意度!值得推广应用'

关键词#超声刀#

!

肝切除术#

!

腹腔镜#

!

双极电凝

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%3&%')
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近年来#腹腔镜下行肝切除术在良(恶性肝脏病变的治疗

中被广泛采用'与传统的开腹肝切除比较#腹腔镜肝切除具有

术野清晰(患者全身反应轻等优势)

*

*

'腹腔镜下切肝方式较

多#但肝切除术的主要关键是保证术中出血量少(组织损伤低

-

+-**

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
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卷第
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及并发症率低)

+

*

'本院在腹腔镜肝切除术中主要采用超声刀联

合双极电凝'本研究旨在探索超声刀联合双极电凝在腹腔镜下

行肝切除术的临床治疗效果#分析其应用价值'现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取本院
+/*+

年
**

月至
+/*0

年
0

月收诊(

行肝切除术患者
*#/

例'按数字法随机平均分所有患者为观

察组$给予超声刀联合双极电凝治疗&与对照组$给予单极电凝

治疗&各组
50

例'观察组男
.!

例#女
-"

例%平均年龄$

.",!U

.,"

&岁%肝恶性肿瘤
+/

例#肝良性肿瘤
0.

例#其他
*+

例%肝左

叶被切除
.#

例#肝右叶被切除
-5

例'对照组男
.#

例#女
-5

例%平均年龄$

.5,.U.,-

&岁%肝恶性肿瘤
+.

例#肝良性肿瘤

-!

例#其他
*!

例%肝左叶被切除
.0

例#肝右叶被切除
0/

例'

+

组性别(年龄(病情及切除部位等一般资料差异无统计学意义

$

!

$

/,/0

&'

$,/

!

方法
!

*#/

例患者术前均进行全麻联合硬膜外阻滞麻醉

后#腹腔镜下行肝切除术'观察组采用超声刀联合双极电凝在

腹腔镜下行肝切除术'具体步骤!在肝周围的韧带用电刀进行

区域切除%使用可吸收夹夹闭分离出的肝管道%在行规则性肝

切除时先在缺血线处划出将行切除术的位置#若行非规则性肝

切除则要联合影像学检查结果和在手术中的检查结果#将进行

切除术的位置划出来%根据划出的切除位置联合超声刀联合双

极电凝在腹腔镜下行肝切除术'对照组采用单极电凝在腹腔

镜下行肝叶切除术'具体步骤同观察组'比较
+

组患者肝切

除所耗时长(肝切除时出血量(术后腹腔引流量等#将
+

组患者

行肝切除术后并发症率和患者各时间段视觉模拟评分$

&')

&(

ĴCFJD;

8

功能障碍指数评分$

(̂%

&进行比较'分别采用视觉

和功能障碍指数评分对
+

组患者手术后
.N

(出院前的神经功

能恢复情况和疼痛程度进行评价'

$,'

!

统计学处理
!

将所得观察指标平均值输入
)1))*",/

软

件进行统计学处理'计量资料采用
GUB

表示#组间比较采用
;

检验%计数资料以例数或率表示#组间比较采用
"

+ 检验%以

!

%

/,/0

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

+

组患者肝切除术各参数比较
!

观察组的肝切除所耗时

长(肝切除时出血量(术后腹腔引流量等显著优于对照组#差异

有统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
*

'

表
*

!!

+

组患者肝切除术各参数比较%

GUB

'

组别
(

肝切除所

耗时长$

PIB

&

肝切除时

出血量$

P7

&

术后腹腔

引流量$

P7

&

患者住院时间

$

N

&

观察组
50 *0,.0U*,0# 0.,--U0,*5 0!,50U-*,+. **,.!U*,+0

对照组
50 +0,-!U+,.0 */*,+.U-,*! */0,!*U5",!0 *0,!+U+,/*

!

%

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

表
+

!!

+

组患者行肝切除术后并发症的比较%

GUB

'

组别
(

肝切除术后

感染$

(

&

肝切除术后

胆漏$

(

&

肝切除术后

出血$

(

&

并发症率

$

6

&

观察组
50 . * + #,/!

对照组
50 ! ! " +-,#*

!

%

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

/,/

!

+

组患者行肝切除术后并发症的比较
!

观察组并发症为

!

例且并发症率为
#,/!6

#均显著优于对照组#差异有统计学

意义$

!

%

/,/0

&'见表
+

'

/,'

!

+

组患者术后及出院前
&')

(

(̂%

的对比
!

观察组术后

.N

的
&')

(

(̂%

显著优于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&%而出院前
&')

(

(̂%

与对照组基本一样#差异无统计学

意义$

!

$

/,/0

&'见表
.

'

表
.

!!

+

组患者术后及出院前
&')

)

(̂%

的比较%

GUB

&分'

组别
(

&')

术后
.N

出院前

(̂%

术后
.N

出院前

观察组
50 5,#*U/,05 .,*!U/,5/ 0+,05U!,+" -,+5U+,*.

对照组
50*",*+U/,!+ .,.-U/,-! #.,*.U#,+5 0,.+U.,+/

!

%

/,/0

$

/,/0

%

/,/0

$

/,/0

'

!

讨
!!

论

近年来#腹腔镜肝切除术在肝脏良(恶性病变中的治疗被

广泛采用'腹腔镜下切肝方式较多#每种方式相对应的设备都

有其不足之处)

.

*

'超声刀具有凝血效果好(手术器械工作温度

适宜(切口小且愈合效果好(极少烟雾(总费用低等优点%双极

电凝的优点是能迅速有效地止血(实施便捷等#缺点是易产生

烟雾#凝固效果不好#不能有效且准确地止血'两者联合使用

时能互补#在临床上具有重要价值)

-?0

*

'

本研究显示#在
+

组患者腹腔镜肝切除所耗时长(出血量(

术后腹腔引流量比较上#观察组的肝切除所耗时长(出血量(术

后腹腔引流量等显著低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'在
+

组患者术后并发症方面#观察组术后感染(术后胆

漏(术后出血等并发症率显著低于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

/,/0

&'结果表明#超声刀联合双极电凝在腹腔镜肝切除

术的效果显著优于单极电凝#且具有所耗时长短#出血量少#术

后腹腔引流量少#可减少患者痛苦#提高患者满意度#缩短住院

时间#减轻患者家庭经济负担#减少患者心里压力'其术后并

发症大大减少#可使患者生命质量显著提高#也减少了
+

次手

术的费用'分析原因!超声刀直径对
0PP

以内的动静脉可利

用其刀头产生高频振动#汽化组织内液#分解细胞使之融合#有

较好的凝固闭合功能和止血效果)

!

*

%缺点是直径超过
0PP

的

动静脉治疗效果不理想'腹腔镜肝切除采用超声刀联合双极

电凝联合治疗#能有效弥补超声刀的缺点#通过
+

个电凝刀头

高频电能#使血管脱水凝固#进而有效且准确地止血'其凝血

范围在
+

个刀头之间#比单极电凝对组织的损伤更小#止血效

果更好'采用双极电凝辅助超声刀进行肝切除#可在肝脏周围

应用超声刀进行区域切除减少组织损伤#后采用双极电凝对出

血处进行止血#使出血处凝固#并采用血管夹配合超声刀和双

极电凝对大血管进行处理'

本研究显示#

+

组术后
.N

的
&')

比较差异有统计学意义

$

!

%

/,/0

&%观察组术后
.N

的
(̂%

显著低于对照组#表明超

声刀联合双极电凝在腹腔镜肝切除中能有效提高患者满意度#

减轻患者疼痛感'

单极电凝的工作机制是靠高频发生器和患者极板对组织

行切割和凝固#缺点是高频发生器温度的高易出现烫伤患者的

危险)

#

*

'超声刀的工作机制是利用其刀头产生高频振动#汽化

组织内液#分解细胞使之融合#进而使需要手术的部位凝固#有

利于进行手术切割时减少出血'目前超声刀器械广泛应用于

手术程度复杂且要求精细的手术中#但其只适用于
0PP

以下

的血管'在使用过程中#超声刀较难控制肝切除血管的出血

量#尤其是肝静脉'由于肝静脉的断端易返回肝内#导致肝静

脉出血难以控制'同时#由于刀头处将动脉断端全部放入#也
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导致动脉性出血难以控制'进行组织闭合时#因超声刀没有多

余的能量向四周扩散#进而在彻底闭合组织时#组织必须完整

地被放在刀头内'但因管道均在肝内#导致利用超声刀切除肝

组织时#易产生出血和血管中间断裂的情况'为能较好地利用

超声刀进行肝组织分离#需将较粗管道分离出来#用血管夹行

夹闭管道#再行剪断操作)

5

*

'双极电凝两处刀头能通过向组织

提供高频振动#进行血管汽化#使组织凝固#进而止血'相对于

单极电凝#双极电凝能最大化地降低机体组织损伤'同时#双

极电凝也能在静脉进行凝固止血#弥补超声刀的不足'两者联

合能有效地控制止血#缩短肝切除时间#减少手术创面#进而降

低术后疼痛#提高术后愈合效率#提高治疗满意度#与胡明根

等)

"

*研究结果相似'

综上所述#超声刀联合双极电凝在腹腔镜肝切除术中#可减

少并发症率#提高患者满意度#具有较好的疗效#值得推广应用'
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!临床探讨!

原发性急性闭角型青光眼超声乳化联合不同方式房角

分离术后昼夜眼压变化"

张宏光*

!沙爱娟+

!关文雯*

!叶
!

丹*

!王
!

越*

"

*,

河北省秦皇岛市海港医院眼科
!

/!!///

#

+,

河北省秦皇岛市卢龙县人民医院眼科
!

/!!-//

$

!!

摘
!

要#目的
!

比较合并白内障的原发性急性闭角型青光眼"

'1'4e

$患者采用不同方式的超声乳化联合房角分离术

"

1Xe)

$前&后
+-E

眼压的改变情况'方法
!

选取
+/*.

年
5

月至
+/*0

年
5

月于河北省秦皇岛市海港医院治疗的
'1'4e

患者
5/

例"

5/

眼$'依据随机数字表法随机分
+

组(观察组
-/

例"

-/

眼$采用超声乳化后房角分离术的
1Xe)

!对照组
-/

例"

-/

眼$采用

超声乳化前房角分离术的
1Xe)

'采用非接触式眼压计"

=4:

$测量
+

组患者术前&术后
!

个月昼夜眼压变化'结果
!

术后
!

个

月!观察组平均眼压"

*!,-/U*,+/

$

PP$

Q

&峰值眼压"

*5,"0U+,5"

$

PP$

Q

&眼压波动值"

+,50U+,!/

$

PP $

Q

#对照组平均眼压

"

*#,5!U*,+5

$

PP$

Q

&峰值眼压"

*",!0U+,55

$

PP $

Q

&眼压波动值"

.,+!U+,!*

$

PP $

Q

'

+

组术后
!

个月平均眼压&峰值眼

压&眼压波动值较术前有显著改善!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$!观察组患者术后
!

个月平均眼压&峰值眼压&眼压波动值较对

照组显著降低!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'结论
!

对于合并白内障的
'1'4e

患者!

+

种方式行房角分离手术均能显著降低

患者平均眼压!减少昼夜眼压波动'但超声乳化后房角分离术效果优于超声乳化前房角分离术'

关键词#原发性急性闭角型青光眼#

!

超声乳化后房角分离术#

!

超声乳化前房角分离术#

!

昼夜眼压

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%3&%'.
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原发性急性闭角型青光眼$

'1'4e

&常常造成患者视力不

可逆性损伤#因此根据患者病情采用何种治疗方式成为关键'

近年来#为了减轻患者痛苦#减轻患者经济负担#部分合并白内

障的
'1'4e

患者采用超声乳化联合房角分离术$

1Xe)

&治

疗#其能缓解患者病情#有效控制术后眼压)

*?+

*

#但少有报道

1Xe)

治疗后昼夜$

+-E

&眼压波动情况'文献研究证实)

.?-

*

#剧

烈的昼夜眼压波动导致青光眼病情进展显著'监测患者昼夜

眼压#及时调整治疗方案#稳定患者昼夜眼压#有助于防止视神

经及视野进一步损伤#延缓并发症发生(发展'但是#目前

1Xe)

手术方法(手术时机等仍在争论之中'为此#笔者特进

行以下临床研究'现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+/*.

年
5

月至
+/*0

年
5

月河北省秦皇

岛市海港医院确诊为
'1'4e

患者
5/

例$

5/

眼&#剔除曾有眼

创伤及内眼手术史患者'患者病程大于
-

周$

0,/U/,0

&周'

其中男
-!

例$

-!

眼&#女
.-

例$

.-

眼&%年龄$

0/,+*U-,+/

&岁%

最佳矫正视力$

/,+0U/,*5

&%使用降眼压药物数量$

+,/U*,0

&

种%晶状体混浊为
'!-

级$

7̂ 4)

'

分级法&%术后随访时间
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