
肾功能 ,灌注第 5天、第 10天复查膀胱镜逆行造影片 ,了解结石

溶解情况 ,至结石负影完全消失后 24 h～48 h停止冲洗。

3. 3　出院指导　尿酸结石的预防首先应减少富含核酸食物的

摄入 ,如动物内脏、素肉等 ,同时长期口服碱化剂使尿液 p H恢

复正常范围 ,若仍不能控制结石复发 ,则可适量应用别嘌呤醇 ,

以减少机体尿酸的产生。同时要增加液体摄入 ,每日大量饮水 ,

使尿量达到每日 2 000 mL～3 000 mL ,降低尿酸的浓度 ,促进

小结石的排出。
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　　肝门区胆管癌分为胆囊癌和胆管细胞型原发性肝癌 ,后者

对肝门影响小。其特点是发现晚、转移早、症状不典型 ,手术切

除率低 ,对放疗、化疗等不敏感 1 ,2 。5 年生存率 2 %～3 % ,绝

大部分病人 1年内死亡。目前手术仍是提高该类肿瘤治疗效果

的希望 ,但手术后有胆道狭窄和复发等问题。我院在 2004年采

用肿瘤切除联合胆道支架、粒子植入治疗肝门区胆管癌 11 例 ,

解决了经典手术切除率低 ,术后胆道狭窄、梗阻、肿瘤易复发等

问题 ,获得了满意的疗效 ,现报告如下。

1　临床资料

　　胆管细胞型原发型肝癌 7例 ,病变肝胆管受侵范围以改良

BISMU TH分型为 :Ⅱ型 2例 , ⅢA型 1 例 , ⅢB型 2 例 , Ⅳ型 2

例。胆囊癌 4 例 ,N EV IN 分期 : Ⅳ期 1 例 , Ⅴ期 3 例。年龄 44

岁～ 7 2岁 ,平均 5 5岁 ,其中男 5例 ,女 6例 。术前常规行

MRCP、16层螺旋 CT等影像学检查确定诊断 ,并排除远处转

移 ,适合行根治术。

2　手术配合

2. 1　术前准备

2. 1. 1　病人准备　病人因病情重 ,全身黄疸 ,处于极度虚弱状

态 ,加上对手术室的环境不了解 ,易产生绝望和恐惧心理。手术

室巡回护士前一天去病房探视病人 ,以图片的方式向病人简要

介绍手术室的环境、主刀教授、洗手护士、手术方法、麻醉体位及

手术可能达到的预期效果 ,以减轻病人的恐惧心理。

2. 1. 2　物品准备　①除常规胆道器械外 ,另备大拉钩、高频电

刀、超声刀、T形管、引流管、胆道探子、液状石蜡、50 mL 注射

器、尿管、明胶海绵、止血纱布、温热生理盐水、无菌蒸馏水 ; ②胆

道支架和放射性粒子。

2. 2　术中配合

2. 2. 1　巡回护士配合 　①创造良好的手术间物理环境 ,温度

22 ℃～24 ℃,湿度 50 %～60 % ,热情接待病人 ,并将其妥善固

定。②认真核对病人 ,查阅病历 ,了解病史及各项检查结果 ,对

乙型肝炎、丙型肝炎、结核、艾滋病等传染病病人做到心中有数 ,

并及时做好个人防护和术后器械、敷料及手术间的处理。③麻

醉配合 :根据病情需要 ,用 18号套管针建立 1条或 2条静脉通

道 ,必要时做锁骨下静脉穿刺 ,各条通道妥善固定 ,保持通畅 ,协

助麻醉师静脉推注麻醉药品。麻醉插管时用负压吸引器吸净分

泌物或呕吐物 ,以免其反流引起窒息。麻醉后 ,快速插好留置导

尿管 ,摆好体位 ,取平卧位 ,将床调至适当高度 ,以利施术者手术

操作。④仪器准备 :将电刀的负极板垫于病人适当的部位。连

接电刀、超声刀 ,使之处于备用状态。⑤术中严密观察病情 ,密

切注意血压、脉搏、心率、血氧饱和度等变化 ,发现异常及时通知

医生 ,协助麻醉师给药 ,及时输液、输血 ,同时备好各种止血纱

布、生物胶等止血物品和血管吻合器械 ,5 - 0 prolin线 ,以防静

脉损伤时及时吻合。⑥肿瘤组织切除后及时给予无菌蒸馏水冲

洗局部 ,主要是利用蒸馏水的低渗作用 ,以达到破坏肿瘤细胞的

目的。⑦检查支架系统及放射性粒子的外层包装是否完好 ,灭

菌的有效日期 ,目测支架的外管无损伤的情况下按无菌技术操

作打开外层包装 ,然后递给手术台上的器械护士。因粒子为放

射性物品 ,对人体有伤害。因而应做好医护人员放射性防护工

作。⑧巡回护士随时观察整个手术进程 ,保证充分的照明 ,因手

术野深且窄 ,术中应根据手术的需要及时调整灯光 ,使手术野明

亮清晰 ,有助于手术操作及支架系统的顺利植入 ,而且可预防损

伤邻近的器官 ,彻底止血。

2. 2. 2　洗手护士配合　①洗手护士术前应熟悉手术步骤 ,了解

手术方案及主刀医生的个人习惯 ,提前 20 min洗手并整理好器

械台 ,检查所有器械的完整性及性能 ,与巡回护士清点各类器

械、用物数量 ,按使用的顺序摆放。②从甲醛熏箱内取出超声

刀 ,用湿纱布仔细擦洗 ,检测其功能 ,放好框架式大拉钩、电刀、

吸引器 ,妥善固定以防坠落 ,以免影响手术顺利进行。③密切观

察手术的进展 ,及时准确的传递器械 ,充分暴露手术野。遇到渗

血时及时递干纱布垫止血 ,同时备小圆针、细丝线 ,以便缝扎止

血。在分离门静脉与肝管时应集中注意力 ,备好 5 - 0 prolin线。
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④肿瘤切除后立即在创面处覆盖温盐水纱布垫止血 ,将配好的

生物胶递给手术医生 ,同时确保吸引器通畅 ,粗略估计止血垫上

的出血量 ,并告诉巡回护士做好记录。⑤胆道重建时备好各种

型号的小圆针 ,以便吻合肠管。⑥胆道支撑架的放置 :准备好

8F鞘及引流管、软头硬质导丝、超滑导丝、充满消毒水的 10 mL

注射器、用于注射造影液的注射器 ,不透射线造影液。置套管穿

刺显影点过狭窄段远端 3 cm ;逆时针旋松 Y型血阀上的旋钮 ,

置针于胆管内 ,插入导丝 ,使前端至十二指肠 ,输送装置 ,一手握

紧连接件保持不动 ,另一手握住 Y型血阀往后撤 ,退出外管。

⑦放射性粒子的植入 :将粒子小心的从铅管中取出 ,放在特制的

圆形转柄内 ,每隔 1 cm放置 1颗 ,连接好粒子出口的塑料套管 ,

应远离粒子 1 cm ,以防放射性损伤。装置完毕 ,稳妥地交给手

术医生。⑧因该手术大、位置深、用物多 ,关腹前与巡回护士认

真清点器械、缝针、止血垫等 ,以防异物遗留腔内。⑨手术完毕 ,

按消 - 洗 - 消的原则处理器械 ,并做好一次性物品的毁形。

3　体会

　　肝门区的胆管肿瘤和恶性肿瘤肝门转移的发病率逐年增

加 ,各种根治术的技术要求高 ,因而手术成功的关键除了医生精

湛的外科技术外 ,还必须掌握好适应证 ,同时手术室护士的配合

也显得尤为重要 ,良好的心理沟通、用物的准备、熟练的操作步

骤、特殊器械和仪器的正确使用 ,都会促进手术的顺利进行。采

用改良术式手术范围合理 ,既保证了肿瘤切除的彻底性 ,又保证

了病人的安全性。

　　记忆性胆道支架是由进口镍钛合金丝编织成网管状 ,镍合

金具有奇异的形状记忆效应和超弹、耐磨、耐腐蚀和极好的组织

相容性 ,网格状结构单元具有良好的纵向柔韧性和均匀的径向

张力 ,对于预防胆道手术后的狭窄有重要作用 ,解决了经典手术

术后狭窄、梗阻问题。放射性粒子植入是利用所植入的放射性

粒子的内照射作用抑制或杀死肿瘤细胞 ,以预防肿瘤的复发 ,与

经典手术相比 ,大大提高了病人的生存率。
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硝酸甘油滴鼻用于苏醒期血压过高
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　　苏醒期血压过高为收缩压较术前增高 20 %以上且持续 15

min以上 ,或 1次读数大于术前值 50 % ,其发生率为 1. 1 %1 。

苏醒期血压过高增加病人术后出血、远期并发症和病死率。因

此 ,选择一种安全、快速、有效方法控制苏醒期血压过高是当务

之急。近年来采用硝酸甘油滴鼻预防全身麻醉拔管期心血管反

应及治疗术中高血压已屡见报道 2 - 4 。我院于 2002年起将硝

酸甘油滴鼻用于苏醒期血压过高的处理 ,效果满意 ,现总结如

下。

1　资料和方法

1. 1　一般资料　本组 50例 ,男 27例 ,女 23例 ,年龄 29岁～87

岁 (54. 9岁±17. 0岁)。术前无高血压病史 21 例 ,有高血压病

史 29例。腹部手术 14例 ,胸部手术 12例 ,颈部手术 8例 ,骨科

手术 9例 ,妇产科手术 4例 ,脑外科手术 3例。

1. 2　给药方法 　将硝酸甘油 5 mg用生理盐水稀释至 10 mL

备用。病人两侧鼻腔用生理盐水清洁后各滴配制好的硝酸甘油

液 0. 2 mL ,年龄超过 60岁者给 1/ 3～2/ 3量 ,15 min后可重复

使用。所有病人入苏醒室后经镇静、镇痛或利尿等综合措施后

血压仍超过基础血压值的 20 %以上方使用硝酸甘油滴鼻。给

药前每 5 min记录 1次血压、心率 ,给药后 2 min记录血压、心率

1次 ,10 min无显效则予第 2 次给药。所有数据均用多参数监

护仪严密监测。

1. 3　统计学处理　血压、心率以 x ±s表示 ,采用 F检验 , P <

0. 05有显著性差异。

2　结果 (见表 1)

表 1　用药前后血压、心率变化 ( x ±s)

项目
SBP

kPa

DBP

kPa

HR

/ min

术前 17. 7±2. 7　 11. 1±1. 8　 77. 82±10. 46

入苏醒室时 22. 9±3. 41) 14. 9±1. 61) 85. 82±14. 48

用药后 2 min 20. 4±3. 1　 13. 4±1. 31) 85. 59±13. 61

　　　 5 min 18. 6±2. 22) 12. 3±1. 02) 79. 53±14. 27

　　　10 min 18. 3±1. 72) 12. 0±0. 92) 77. 35±14. 17

　　　15 min 18. 5±1. 82) 11. 7±0. 92) 77. 06±14. 82

　　1) 与术前相比较 , P < 0. 05 ;

　　2) 与入苏醒室时相比较 , P < 0. 05。

　　从表 1可以看出 ,病人在苏醒期血压有明显的变化 ,在使用

硝酸甘油后 2 min血压开始下降 ,以后逐渐下降至基础值水平 ,

心率增快不明显 ,也未出现低血压。本组给药 1次 36例 ,2次 8

例 ,3次及以上者 6例 ,给药间隔 15 min～30 min ,重复使用后血

压平稳下降 ,使血压维持在术前血压的 20 %以内。

3　讨论

　　苏醒期血压过高多因疼痛、寒战、气管拔管刺激、缺氧、情绪

紧张、尿潴留、留置导尿不适、躁动、动脉粥样硬化、液体超负荷

等各种原因引起。术后血压增高一般发生于手术后 30 min内 ,

因而 ,一般不用长效降压药。苏醒期血压过高时外周血管总阻

力升高 ,心脏后负荷加大 ,势必增加心脏做功 ,导致心肌缺血、心

律失常 ,甚至心力衰竭、心肌梗死 ;血压剧升还可导致手术部位

出血、血管吻合口裂开 ;严重的高血压可引起脑血管痉挛 ,甚至

破裂出血 ,危及病人生命安全。故苏醒期选择理想、快速、安全、
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