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恶性肿瘤肩关节离断术的手术护理
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  "摘要# 目的 探讨对肢体恶性肿瘤行肩关节离断术的护理和配合要点: 方法 对 6 例恶性肿瘤肩关
节离断术的术前~术中护理与术后回访进行总结: 结果 6 例患者中,5 例肩关节离断端愈合良好,l 例术后
第 2 天发现离断端有大量血凝块积聚,经清创+扩创术后延迟愈合: 结论 肩关节离断术是一种高位截肢手
术,术前必须严格执行手术同意书审批手续,并认真做好术前的各项准备工作;术中严密观察患者的生命体
征,熟练配合手术操作,严格执行无瘤技术操作是护理层面上保证手术成功的关键:
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  肩关节离断术是一种较为严重的高位截肢手
术,常用于肢体的原发性恶性肿瘤或因肢体严重感
染坏死而其他治疗方法无法控制的情况[l] : 我科
在 2009-0l ~20ll-06 行恶性肿瘤肩关节离断术 6
例,手术过程顺利,疗效较满意: 现将手术护理方法
及体会介绍如下:
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组患者6例,均为男性,年龄38 ~
64 岁,病因为恶性肿瘤局部手术切除治疗后反复发
作,病程 l ~5 年,临床表现为患侧肩部及上肢肿胀~
肩部皮肤溃烂~肿瘤呈菜花样~有恶臭等: 其中左肩
关节 2 例,右肩关节 4 例:
1.2 手术方法 手术切口取前方入路,切口上部起
自胸锁乳突肌外缘,沿锁骨前侧面向外延伸,经锁骨
关节上方到达肩胛冈,经肩胛体到达肩胛角: 下部
起自锁骨中 l/3 处,沿三角肌~胸大肌~肌间沟向下
延伸,经过腋部与肩胛角和上部皮肤切口相连: 游
离锁骨从中点锯断,游离并结扎切断腋动脉~静脉和
锁骨下动脉~静脉以及神经: 缝合胸大肌~斜方肌及
其它残留肌肉,覆盖外侧胸壁形成一个软组织衬垫,
对合皮肤边缘,放置 l6 #硅胶多孔引流管,缝合
皮肤:
2 结果

6 例患者中,5 例肩关节离断端愈合良好,于术
后 7 ~l0 d转科化疗: l 例右侧肩关节离断端术后
第 2 天有大量血凝块积聚,进行二次清创,给予清除

血凝块和明确坏死组织后,用弹性绷带加压包扎,加
强换药后愈合,于术后 l4 d 转科化疗: 手术出血量
平均 l 000 ~l 500 mI,术中平均输红细胞 l0 ~20 U,
血浆 800 ~l 000 mI:
3 护理
3.1 术前护理
3.l.l 做好心理护理: 高位截肢会给患者带来严
重的精神和肉体上的创伤,因此,术前应常规进行访
视,详细地向患者及家属解释截肢必要性,并做好思
想工作: 采用通俗易懂的语言讲解与截肢手术有关
的知识,耐心细致地做好心理疏导,减少其恐惧感,
使其积极配合手术治疗:
3.l.2 严格执行查对制度: 接患者进入手术室时,
除了对患者的身份~病历~手术通知单~手术同意书
等内容常规查对外,更要查对手术计划书(手术计
划书必须有科室主任和医务部的审批签字): 注意
检查配血和手术备血情况,以确保手术的安全进
行[2] :
3.l.3 建立静脉通道: 选择下肢大隐静脉,用 l6#
套管针建立 l 条静脉通道;麻醉成功后,麻醉师再进
行股静脉穿刺置管建立第 2 条通道,以保证输液~输
血的通畅;在健侧桡动脉或足背动脉穿刺置管用于
术中做血气分析: 术前 30 min 输注抗生素,以保持
术中有效的血药浓度:
3.l.4 留置导尿管: 待患者麻醉后留置导尿管,一
方面可以避免手术过程中膀胱过度膨胀,另一方面
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可以观察尿量 了解患者的病情变化 为指导输液 
输血提供参考指标 
3.2 术中护理
3.2.1 由于手术的路径较长 术野的范围较广 手
术中出血 渗血较多 护士应密切观察患者的生命体
征变化 根据对手术计划的评估情况 准备好红细胞
10 U 血浆 1 000 ml及必要的全血 随时做好输血 
输液的准备 术前备好适合的盛装离断肢体的容
器 并在容器外附上患者的科别 床号 姓名等 
3.2.2 为了减少术中出血量和提高手术效率 护士
应提前准确地备好手术所需的器械 缝针 缝线等 
尤其是当手术开始游离锁骨时 要及时备好线锯 线
锯柄 当锁骨中点锯断时 要及时在挫平处涂抹骨
蜡 当游离到腋动脉和静脉及锁骨下动脉和静脉时 

给予 4#线结扎及 1#线缝扎 切口缝合前给予 43 C
的无菌蒸馏水冲洗 浸泡创面 3 mii 以避免肿瘤细
胞种植和播散 2  放置引流管 
3.3 术后护理 缝合伤口后 给予烧伤纱布加压包
扎 3  手术结束后护送患者到麻醉恢复室 做好床
边交班工作 
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  "摘要# 目的 分析院内获得性肺炎 HAP 的原因并探讨其护理对策 方法 对 2009-07 ~2011-07 住
院的 58 例HAP的发生特点 原因及危险因素进行回顾性分析 并采取相应的护理对策 结果 HAP的发生
以重症病人多见 与高龄 基础疾病多 菌群失调 侵入性操作 手和空气的污染等有关 结论 对 HAP危险
因素应予以重点关注 并针对原因采取相应的护理对策 
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  院内获得性肺炎 HAP 是指患者在医院内获
得的肺炎 包括在住院期间发生的感染和在医院内
获得感染而在出院后出现临床表现的肺炎 HAP
在院内感染中患病率为 10% ~20% 病死率居所有
医院获得性感染之首 1  HAP的出现不仅影响患
者的预后 加重患者的经济负担 甚至严重威胁患者
的生命安全 因此 认识 HAP的发生特点 原因及
危险因素 对有效预防 HAP的发生有着重要意义 
现对 2009-07 ~2011-07 在我科住院的 58 例HAP患
者进行总结和分析 报告如下 

1 临床资料
58 例患者中 男 38 例 女 20 例 年龄 35 ~98

岁 平均 66.2 岁 住院时间为 10 ~112 d 死亡 2 例 
3 例因经济问题自动出院 慢性阻塞性肺疾病
 COPD 31 例 脑血管意外后遗症 8 例 恶性肿瘤 6
例 糖尿病 5 例 同时有 2 种以上疾病的 34 例 昏
迷者 8 例 气管切开 4 例 气管插管者 15 例 需行呼
吸机治疗 13 例 所有患者均使用 2 种或 2 种以上
的抗生素 留置尿管 35 例 胃管 25 例 临床表现 
47 例有不同程度发热 体温#38 C  52 例发现痰
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