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开放完全腹膜外腹股沟疝修补

术治疗成人腹股沟疝
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!临床探讨!

多层螺旋
!C

引导下经皮肺穿刺活检并发症的观察及护理效果

杨永革!王燕文!冯剑秋!阚丽娜!王仁贵#

"首都医科大学附属北京世纪坛医院!北京
-###/%

#

!!

摘
!

要#目的
!

综合分析多层螺旋
!C

引导下经皮肺穿刺活检并发症的观察及护理效果!为治疗多层螺旋
!C

引导下经皮肺

穿刺活检并发症患者提供科学的数据参考%方法
!

选取
,#-/

年
"

月至
,#-A

年
B

月收治的多层螺旋
!C

引导下经皮肺穿刺活检

并发症患者
-"#

例作为研究对象!按照入院顺序分为试验组与对照组!每组
B#

例%对照组应用常规护理方法!试验组应用综合护

理方法%分析两组患者的平均痊愈时间$护理前后并发症发生率及护理总满意度评分%结果
!

-"#

例患者均在局部麻醉之后在

!C

引导下组织切割针经皮刺入到病灶内!

-"#

例患者中有
-/%

例确诊!阳性率为
$%;.B_

"

-/%

(

-"#

#&试验组平均痊愈时间为"

,;

..[-;#,

#

L

!对照组平均痊愈时间为"

";--[#;,A

#

L

!试验组平均痊愈时间远远短于对照组"

!

$

#;#.

#&护理前!试验组与对照组

并发症发生率比较差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#&护理后!试验组并发症发生率远远低于对照组"

!

$

#;#.

#&试验组护理总满意度

评分为"

$/;%%[,;,,

#分!对照组护理总满意度评分为"

%-;-"[,;/A

#分!试验组护理总满意度评分远远高于对照组"

!

$

#;#.

#%

结论
!

多层螺旋
!C

引导下经皮肺穿刺活检并发症发生均不是特别严重!经过综合性护理之后能够在短时间内完全复原!显著提

高患者的护理总满意度和缩短平均痊愈时间%

关键词#经皮肺穿刺&

!

多层螺旋
!C

&

!

活检并发症

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$/&%2/

文献标志码#

4

文章编号#

-AB,+$"..

"

,#-B

#

-,+-%-/+#/

!!

多层螺旋
!C

经皮肺穿刺活检术较为微创和方便#是诊断

肺部疑难杂症的一种重要方法)

-

*

(多层螺旋
!C

的广泛应用

不仅能够精确定位肺内浅表部位的病灶#还能获得更为满意的

病例组织学标本(但是#由于受到各种主观因素和客观因素的

影响#所以在穿刺过程中术后难免会发生一些不可避免的并发

症#一旦没有及时处理好势必会导致严重后果)

,

*

(笔者根据相

关工作经验#综合分析多层螺旋
!C

引导下经皮肺穿刺活检并

发症及护理效果#为治疗多层螺旋
!C

引导下经皮肺穿刺活检

并发症患者提供参考#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-/

年
"

月至
,#-A

年
B

月本院收治的

多层螺旋
!C

引导下经皮肺穿刺活检并发症患者临床资料
-"#

例作为研究对象#按照入院顺序随机分为试验组与对照组#每

组
B#

例(对照组中男
".

例#女
,.

例&平均年龄$

.,;A/[

";,A

%岁#平均病灶大小$

.;,/5K],;,5K[-;-"5K]-;#,

5K

%&临床主要表现!

-#

例胸痛#

/%

例咳嗽#

,,

例咯血(试验组

中男
"A

例#女
,"

例&平均年龄$

.,;,.[";//

%岁#平均病灶大

小$

.;-$5K],;/,5K[-;,-5K]-;#-5K

%&临床主要表现!

-,

例胸痛#

"#

例咳嗽#

-%

例咯血(两组患者一般资料比较差

异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#具有可比性(

$;/

!

方法

$;/;$

!

多层螺旋
!C

引导下经皮肺穿刺活检方法
!

使用
TJ+

M

9E=19=?L@W,;,-

多层螺旋
!C

进行扫描#根据病灶大小以

!C

定位激光线标出穿刺点#进行消毒处理后#使用利多卡因

进行局部麻醉&叮嘱患者平静呼吸#采用弹簧式自动切割活检

枪穿刺#将针芯推入到病变范围之内#再按下开关切割组织#送

入病理学进行相关检查&术后进行常规扫描#观察并发症发生

情况(

-

/-%-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!
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$;/;/

!

护理方法
!

对照组应用常规基础护理方法(试验组应

用综合护理方法#具体如下!$

-

%术前护理&$

,

%术中护理&$

/

%并

发症护理等(

$;'

!

观察指标
!

分析两组患者的平均痊愈时间'护理前后并

发症发生率及护理总满意度评分(

$;1

!

统计学处理
!

采用
T(TT,#;#

进行统计学分析(计量资

料以
C[6

表示#组间差异'组内差异采用
8

检验&计数资料以

率表示#组间比较采用
!

, 检验&以
!

$

#;#.

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组患者平均痊愈时间比较
!

试验组平均痊愈时间为

$

,;..[-;#,

%

L

#对照组平均痊愈时间为$

";--[#;,A

%

L

#试验

组平均痊愈时间远远短于对照组$

!

$

#;#.

%(

/;/

!

护理前后两组患者并发症发生率比较
!

护理前#试验组

并发症发生率为
,-;"/_

$少量气胸
.

例'大量气胸
,

例'咯血

"

例'胸腔少量积血
"

例%#对照组并发症发生率为
,,;%A_

$少

量气胸
"

例'大量气胸
/

例'咯血
.

例'胸腔少量积血
"

例%#试

验组与对照组并发症发生率比较差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%&护理后#试验组并发症发生率为
.;B-_

$少量气胸
-

例'大量气胸
-

例'咯血
-

例'胸腔少量积血
-

例%#对照组并发

症发生率为
-";,$_

$少量气胸
/

例'大量气胸
,

例'咯血
/

例'

胸腔少量积血
,

例%#试验组并发症发生率远远低于对照组

$

!

$

#;#.

%(

/;'

!

两组患者护理总满意度评分比较
!

试验组护理总满意度

评分为$

$/;%%[,;,,

%分#对照组护理总满意度评分为

$

%-;-"[,;/A

%分#试验组护理总满意度评分远远高于对照组

$

!

$

#;#.

%(

/;1

!

!C

引导下经皮肺穿刺活检诊断阳性率
!

-"#

例患者均

在局部麻醉之后在
!C

引导下组织切割针经皮刺入到病灶内#

-"#

例患者中有
-/%

例得到确诊#阳性率为
$%;.B_

$

-/%

"

-"#

%#其余
,

例因为取到的是坏死组织#所以无法作出病理

诊断(

'

!

讨
!!

论

';$

!

多层螺旋
!C

引导下经皮肺穿刺活检并发症的观察
!

影

响多层螺旋
!C

引导下经皮肺穿刺活检并发症的因素比较多#

一般认为有以下几个方面!其一#患者本身机体状况&其二#穿

刺技术&其三#病灶因素等)

/+"

*

(最为常见的并发症是出血'气

胸及咯血等(根据相关治疗研究结果显示#多层螺旋
!C

引导

下经皮肺穿刺活检气胸发生率为
--;,_

"

/$;,_

#肺出血发

生率为
,A;-_

"

/";-_

)

.+A

*

(

对于并发症气胸形成的因素有观点认为#病灶如果越是远

离胸壁#穿刺针经过的肺部组织将会越多#对于肺部的损伤也

就越大#那么气胸的发生率越高(事实上#气胸的发生与穿刺

路径有无肺泡'操作者本身技术'病灶位置的大小及穿刺针的

粗细等密切相关)

B+%

*

(

咯血及肺部出血等情况的发生与以下几个方面的因素密

切相关!其一#病灶的大小&其二#病灶的深度&其三#穿刺深度

的精确测量&其四#适当的窗宽&其五#窗位观察病灶周围血管(

根据相关文献报道研究结果显示#病灶越小或者病灶深度越大

等#出现肺出血的概率越高)

$+--

*

(

';/

!

护理方法

';/;$

!

术前准备
!

首先需要稳定好患者的情绪状态#叮嘱患

者放松其心情#详细告知患者及患者家属穿刺活检的最终目

的#以及可能出现的风险(术前对患者的卧位进行指导#与此

同时对患者进行屏气训练#因为穿刺需要在平缓呼吸状况下屏

气进行(如果患者的病灶较小#患者配合度不够高等会导致活

检穿刺失败#因此需要对患者进行屏气训练#从而保证穿刺成

功率#降低并发症发生率)

-,+-/

*

(另外#需要指导患者在穿刺过

程中保持平静呼吸#不要用力咳嗽#也不要打喷嚏等(

';/;/

!

术中护理
!

手术过程中#在指导患者选取合适的体位

之后#不断地安抚患者#以期能够消除患者的紧张感和恐惧感#

叮嘱患者按照术前训练过的屏气方法来配合医师的穿刺活检#

在穿刺活检时#护理工作人员需要准备好相关器械设备和药

品(等到穿刺活检结束拔针之后#护理工作人员应该提醒患者

暂停呼吸几秒#让患者卧床休息之后#再观察
/#KE?

左右#倘

若患者没有任何异常症状时#再离开)

-"

*

(

';/;'

!

并发症护理
!

出现咯血时#护理工作人员需保持患者

呼吸道通畅#取侧卧位#防止窒息的情况出现)

-.+-A

*

(试验组中

出现咯血
"

例#叮嘱患者绝对静卧#提供适量止血药物(出现

气胸并发症时#需要叮嘱患者回到病房之后静卧
/

"

BL

消失#

与此同时观察患者有无出现咳嗽和胸闷情况#对于少量气胸患

者而言#可以以低流量氧气进行持续吸入处理(

';/;1

!

术后护理
!

术后护理中患者应该采取静卧位#避免大

量的胸部运动#如咳嗽#防止迟发性肺出血和气胸情况出现(

对于咳嗽患者而言需要提供止咳药#对于大量气胸且出血患者

需要行封闭式引流和止血处理#预防感染的情况出现#与此同

时密切观察引流效果(

综上所述#多层螺旋
!C

引导下经皮肺穿刺活检术方便且

微创#能够显著改善患者的痛苦(
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!临床探讨!

U!

术前行
Y&!(jYTC

治疗高龄胆囊结石合并

胆总管结石患者的近期疗效

王春丽

"山东省单县海吉亚医院消化内科
!

,B"/##

#

!!

摘
!

要#目的
!

观察腹腔镜胆囊切除术"

U!

#术前行经内镜逆行性胰胆管造影术"

Y&!(

#

j

内镜下括约肌切开术"

YTC

#治疗

高龄胆囊结石合并胆总管结石患者的近期疗效%方法
!

选取确诊为胆囊结石合并胆总管结石拟行
U!

及
Y&!(jYTC

患者
%#

例作为研究对象!按照随机数字表法分为研究组和对照组!每组
"#

例!其中研究组治疗方案为
U!

术前行
Y&!(jYTC

!对照组治

疗方案为
U!

术后行
Y&!(jYTC

!观察两组患者围术期情况$肝功能指标及并发症发生率%结果
!

两组患者术中出血量$取石成

功率及住院$排气$平均手术时间差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#&两组患者术后
/L

总胆红素$丙氨酸氨基转移酶$碱性磷酸酶$血

浆清蛋白水平与术前
-L

比较差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#&研究组并发症发生率为
B;.#_

!低于对照组的
-B;.#_

"

!

$

#;#.

#%

结论
!

U!

术前行
Y&!(jYTC

治疗高龄胆囊结石合并胆总管结石可有效降低并发症!提高临床治疗效果%

关键词#腹腔镜胆囊切除术&

!

经内镜逆行性胰胆管造影术&

!

内镜下括约肌切开术&

!

胆囊结石&

!

胆总管结石

!"#

!
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文献标志码#
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文章编号#
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"

,#-B

#
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!!

胆囊结石合并胆总管结石是临床胆道外科常见多发病#随

着医学发展#腹腔镜与内镜技术不断完善#传统开腹治疗胆囊

结石合并胆总管结石已被微创手术所取代)

-

*

(目前治疗胆囊

结石合并胆总管结石主要有腹腔镜胆囊切除术$

U!

%'经内镜

逆行性胰胆管造影术$

Y&!(

%

j

内镜下括约肌切开术$

YTC

%#

医学界对
U!

术前行
Y&!(jYTC

及
U!

术后行
Y&!(jYTC

治疗胆囊结石合并胆总管结石临床效果存在争议)

,+/

*

(本研究

拟通过观察
U!

术前行
Y&!(jYTC

及
U!

术后行
Y&!(j

YTC

临床治疗效果#以期为胆囊结石合并胆总管结石患者寻

求更为合适的治疗方法#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-,

年
/

月至
,#-"

年
%

月本院确诊为

胆囊结合合并胆总管结石拟行
U!

及
Y&!(jYTC

患者
%#

例#按照随机数字表法将其分为研究组和对照组#每组
"#

例(

研究组中男
,"

例#女
-A

例&年龄
%-

"

%$

岁#平均$

%/;,-[

-;"A

%岁&平均结石直径为$

#;.A[#;/,

%

KK

(对照组中男
,.

例#女
-.

例&年龄
%,

"

$#

岁#平均$

%/;/A[/;"#

%岁&平均结石

直径为$

#;.,[#;"-

%

KK

(两组患者年龄'平均结石直径等一

般资料比较差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(

$;/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

-

%经影像学检查#确诊为

胆囊结石合并胆总管结石&$

,

%所有患者对本研究均知情同意&

$

/

%临床症状表现为腹痛'黄疸等#总胆红素升高(排除标准!

$

-

%术前合并急性胰腺炎'化脓性胆管炎'萎缩性胆囊炎'腹膜

炎患者&$

,

%心'肝'肾等严重器质性疾病&$

/

%胆总管'十二指肠

肿瘤'胆囊恶性肿瘤'合并肝硬化门静脉高压者&$

"

%有上腹部

手术史#无法进行
Y&!(

患者&$

.

%有手术禁忌证者&$

A

%妨碍评

估视听'失语等躯体功能缺陷者&$

B

%既往有精神障碍病史或神

经系统疾病者(

$;'

!

方法
!

研究组治疗方案为
U!

术前行
Y&!(jYTC

#对照

组治疗方案为
U!

术后行
Y&!(jYTC

(

Y&!(jYTC

术!给

予患者全身麻醉#取俯卧位进行手术#将十二指肠镜经由患者

口中插入至十二指肠降部#在降部内侧寻找确定十二指肠乳头

位置(观察乳头开口情况#如开口狭窄#可用导丝进行探查(

胆总管中插入导丝并注入造影剂#确定胆总管结石(切开十二

指肠乳头#将直径较大结石进行机械性粉碎#之后借助取石球

囊将结石取出#完成后#注入造影剂#观察胆总管中是否残留结

石(放置鼻胆管进行引流#有助于冲洗胆管#取出十二指肠镜#

最终结束手术(术后
%)

禁食'禁水#观察患者临床症状#如无

腹痛症状则术后
%)

可进食(术后应给予患者抑制胃酸'抗感

染等常规治疗(术后对患者观察
/

"

.L

#若患者临床症状及体

征正常#可进行
U!

术(

U!

术!给予患者全身麻醉#取仰卧位进行手术#对患者腹

部常规消毒铺巾(切口位置定于脐孔上方#切口长度以
-5K

为宜#置入气腹针形成人工气腹#腹内压控制在
-,KK 2

>

(

将气腹针拔出插入一只
C9D5=9

#长度为
-5K

#借助腹腔镜将两

只
C9D5=9

#长度分别为
-5K

'

#;.5K

#置入剑突下方与右锁骨

-
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