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[摘要] 目的 总结巴马小型猪不停跳原位心脏移植的手术配合。方法 在对 20只(分 10组)巴马小 

型猪实施不停跳原位心脏移植手术中进行护理配合。结果 10组巴马小型猪不停跳心脏移植手术在手术室 

护理骨干的熟练配合下均获得成功。结论 不停跳心脏移植手术比停跳心脏移植手术难度更大、更复杂、要 

求更高。开展手术必须要有手术室护理人员的密切配合才能更快更好地完成。 
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随着器官移植技术的日益成熟与迅猛发展，心 

脏移植手术技术也已经成熟，目前开展的都是以心 

脏停跳下冷缺血保存供心为主的心脏移植手术。但 

是由于心脏停跳下供心的保存时问较短，常常因为 

心脏心肌缺血时间不能过长而影响供心的获取半 

径⋯，故大大制约了供心获取的数量。为了探讨更 

好的供体心脏保存方法，我院开展了巴马小型猪不 

停跳心脏移植手术的实验研究，主要进行实验猪供 

心不停跳下心肌保护的研究，为今后开展人体不停 

跳心脏移植手术提供理论和实践依据。动物实验需 

要的人力物力虽然远没有人体心脏移植手术多，但 

是也需要外科、麻醉科、手术室、供应室、检验科等各 

部门的通力合作才能完成，其中手术室护理人员的 

密切配合必不可少。现将我们在实验中进行不停跳 

心脏移植手术的护理配合体会介绍如下。 

1 材料与方法 

1．1 试验动物 巴马小型猪20只，体重25～30 kg， 

每2只一组，随机分成 10组，其中供体组 1O只，受 

体组 10只。供体、受体猪均进行交叉配血试验，实 

验过程中对动物的处置符合 2006年科学技术部发 

布的《关于善待实验动物的指导性意见》 J。 

1．2 方法 

1．2．1 人员配备及物品的准备 

1．2．1．1 护理人员配备 心脏移植手术是一项高 

难度高风险的手术，而不停跳心脏移植手术难度更 

大及风险更高。动物实验是进行人体移植手术成功 

的基础，为了减少风险，在护理人员的配备上就按照 

人体心脏移植手术的规格来配备。成立心脏移植手 

术护理配合小组，负责动物实验心脏移植手术及人 

体心脏移植手术的手术室护理，小组成员由手术室 

护士长带领并选身体素质好，工作经验丰富，责任心 

强，技术娴熟，反应灵敏，心理素质 良好的护理骨干 

组成。 

1．2．1．2 环境和物品准备 (1)环境准备：动物实 

验室配备有实验动物存放问，器械、敷料、药品存放 

间，实验准备问，实验动物手术问，特殊仪器设备存 

放问。手术前一天消毒实验手术间及动物准备间。 

(2)物品准备：手术前一天灭菌好手术所需的敷料 
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包及手术器械、无菌不停跳离体供心保存罐，检查手 

术中需要用物如缝线、电刀、吸引器、除颤仪等是否 

齐全可用。各种药品、液体是否够用及在有效期内， 

领取自体血采血袋采集供体猪的血液作体外循环备 

用血。 

1．2．2 实验手术的护理配合 

1．2．2．1 供体手术配合 手术 日晨将巴马小型猪 

用温水冲洗干净待干或擦干后移至实验准备间，协 

助麻醉师肌注麻醉药氯胺酮。麻醉起效后将猪抬到 

手术台上，仰卧位摆放并牢固固定好四肢，在猪的耳 

朵背面开放留置针静脉通道作为补充循环量和加深 

麻醉的给药通路。协助麻醉师进行气管导管插管， 

手术切口及贴电刀负极板处备皮，贴上电刀负极板。 

配好手术中常用的药物如肝素钠、地塞米松、速尿、 

青霉素钠以及各种常用抢救药物等。洗手护士提前 

上台准备并整理好器械台，协助医生消毒切口皮肤、 

铺巾，连接好电刀、吸引器。取胸部正中切口，开胸 

后剪开心包，游离上、下腔静脉、主动脉和肺动脉，在 

主动脉根部缝一荷包，插入主动脉管连接体外循环 

机持续供血以保持心脏跳动。在心尖部作荷包插入 

左,t~a3I流管进行左心有效的引流减压，剪断上下腔 

静脉、肺动脉，在主动脉插管上方阻断、剪断主动脉， 

将跳动的供 t2,取出移人灭菌好的供心储存罐模型 

里。将供心取出后心腔内大量血液回收至体外循环 

机留作维持循环用血，由体外循环机保持供心的正 

常跳动 J。空跳达6～8 h再与受体猪吻合。 

1．2．2．2 受体心脏移植手术配合 等待供体心脏 

离体跳动达到预定的实验设定时间前30 min～1 h， 

开始对受体猪进行麻醉，开放静脉通道、留置导尿 

管。配合麻醉师进行气管插管、协助进行动脉穿刺 

或动脉切开留置动脉测压管监测血压，皮肤备皮。 

与供体手术同法开胸，分离主动脉、肺动脉、上、下腔 

静脉，在主动脉根部插入主动脉灌注管，插好上下腔 

静脉管，插管处尽量靠近胸壁，剪下受体猪的心脏， 

剪下受体心脏时一定要留有足够长度的主动脉、肺 

动脉、上下腔静脉及部分左心房、保留肺静脉。取出 

的受体心脏保留下来作为排斥反应的对照标本。将 

跳动的供体猪心脏移至受体猪心腔内，用5-0和4 

普理灵缝线按左心房全部一右心房大部分一肺动脉 

半周一主动脉全部的顺序吻合心脏，心脏跳动良好 

后吻合余下部分，检查各个吻合El有无漏血。在体 

外循环机辅助循环一段时间后 ，监测心脏各项指标 

正常或经过麻醉师用药调整后达到正常水平，确保 

无吻合口漏后拔除体外循环管道，清点器械、敷料数 

目无误后关闭胸腔。 

2 结果 

10组巴马小型猪的不停跳心脏移植手术均获 

得成功，移植的心脏监测其心肌功能及心肌超微结 

构保存良好⋯。 

3 讨论 

心脏移植已经成为公认的治疗各种终末期心脏 

病的重要手段，相对于大量等待心脏移植的患者，供 

心的严重匮乏一直是制约心脏移植广泛开展的一个 

重要因素，原因之一是心脏停跳下心肌冷缺血保存 

供体心脏一般要求在 4 h以内，最长不超过 6 h，为 

了扩大供体获取半径增加供体数量又保证供心质 

量，心脏不停跳供心的保存对保证供心质量和解决 

供心严重匮乏具有重要意义。而心脏移植手术是医 

疗领域中的一项系统工程，手术复杂，难度大，需要 

多部门、多专业、多环节的共同合作、熟练默契的配 

合才能顺利完成手术。心脏移植手术中需要使用的 

各种药物和仪器设备多：药物如肝素、抗菌素、各种 

抢救药物、鱼精蛋白等，尤其血管活性药是决定手术 

成败的关键药物。巡 回护士要了解常用药物的作 

用，熟练掌握配制及给药方法、给药途径等。仪器设 

备方面：心脏除颤仪是心脏手术时必不可少的抢救 

设备之一，必须时刻保持处于完好备用状态，巡回护 

士只有熟练掌握仪器性能和操作方法，才能保证在 

手术中随时都可以配合医生进行急救工作_4 J。器 

械护士应该熟练掌握心脏移植手术各种常见、特殊 

手术器械的名称及用途，熟悉心脏解剖，对手术步骤 

和配合技巧了然于心，手术中准确、迅速传递手术器 

械、物品及吻合使用的针线，确保手术顺利进行。动 

物实验也一样，为了保障动物实验的顺利进行和实 

验结果的可靠性，所有手术均严格按照人体手术的 

要求来进行，因此实验操作和实验设施环境、条件、 

人员的素质是决定这些工作能否做好的最关键因 

素。只有在高素质人员的操作下才能获得可靠的动 

物实验结果，得出科学的结论。手术室护士须做好 

培训工作，熟悉心脏移植手术的相关知识，熟练掌握 

巡回配合及洗手配合工作，做到有条不紊、忙而不 

乱，保证实验猪不停跳心脏移植手术的成功，为下一 

步开展人体不停跳心脏移植手术提供理论和实验的 

重要依据。 
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[摘要] 目的 观察采用新型包皮环切缝合器行包皮环切术后护理行为干预的临床效果。方法 将 

2013—10—2013—12在门诊利用新型包皮环切缝合器行包皮环切手术的 60例患者，根据护理方式的不同随机 

分为观察组(护理行为干预组)和对照组(常规护理组)各 30例 ，比较两组术后疼痛程度、切口有无 明显水肿 

及感染、伤口有无破裂及出血、患者对手术的满意度等情况。结果 术后随访3个月，观察组患者术后疼痛持 

续时间、切口水肿、切口出血、满意度均优于对照组(P<0．05)；愈合时间、切 口感染两组比较差异无统计学意 

义(P>0．05)。结论 观察组通过护理行为干预，增加了患者的自我护理知识和健康意识，减少了患者的焦 

虑和并发症，提高了手术的满意度，取得了良好的效果。 
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包茎和包皮过长是泌尿男科的常见疾病，包皮 

环切术是其最常用的治疗方法。而阴茎不仅是一个 

泌尿器官，且是一个生殖器官，因此成年人普遍担忧 

手术效果不好会影响性生活而危及夫妻生活质量。 

另外，包皮手术后存在较多的并发症如疼痛、出血、 

水肿、感染等，使治疗受到一定的限制⋯。合理的 

护理方法可大大提高患者术后的恢复效果，降低术 

后的相关并发症发生率。为探讨护理行为干预的应 

用效果，我们对 2013—10～2013—12利用新型包皮环 

切缝合器行包皮环切术的患者采取护理行为干预措 

施与常规护理方法进行护理 ，比较两种护理方法的 

效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 将 2013—10～2013—12采用新型包 

皮环切缝合器行包皮环切术的6O例患者随机分为 

观察组和对照组各 30例，其中观察组年龄 18～37 

(25．87±5．54)岁，包皮过长27例、包茎3例。对照 

组年龄 17～37(26．27±5．36)岁，包皮过长 28例， 

包茎 2例。两组在年龄、病种上差异无统计学意义 

(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表 1 两组一般资料比较[( ±S)， (％)] 

1．2 治疗方法 两组手术方式均是采用江西源生 

狼和医疗器械有限公司生产的“一次性包皮环切缝 

合器”进行手术。手术步骤：测量阴茎周长并记录， 

选择型号匹配的环切器。常规术野消毒后局麻。将 

钟座放人包皮内并罩于龟头上，保持龟头座钟口所 

在平面与冠状沟所在平面相平行用扎带固定拉杆 

上，去除保险扣，击发切割器握紧手把到底并保持 

5一10 s左右松开 ，直视下缓慢将环切缝合器连同 


