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� � 当今, 微创理念和显微外科技术已越来越多地应用到各

类手术。在腭裂的整复方面, 尽管对理想的腭裂手术方式仍

存在有争议, 但术中尽可能地减少局部损伤, 并对腭部肌肉精

细的解剖重建, 以达到恢复良好的腭部解剖生理功能和语音

效果, 这一直是学者和临床医生所追求的目标 [ 1]。我科于

2008年 12月至 2010年 6月采用显微外科方法进行腭裂整复

手术 82例,取得良好效果。腭裂显微外科技术的运用, 对护理

工作提出了更细致的要求,现将护理体会报告如下。

1� 临床资料

本组患者共 82例, 均为一期腭裂手术患者, 男 43例, 女

39例; 年龄 2. 5~ 6. 0岁, 其中完全性腭裂 52例, 不完全性腭

裂 30例。采用 3. 0X便携式手术放大镜, 显微手术器械和带

注射针头的改装电刀 ,更精细地解剖、分离、对位、缝合,减少术

中组织的损伤和出血。本组 82例中,完全腭裂 52例均双侧加

作松弛切口; 不完全腭裂 30例中有 19例未作松弛切口, 11例

加作松弛切口。无 1例发生术后出血, 伤口愈合佳, 一期愈合

率 100%。

2� 护 � 理

2. 1� 术前护理

2. 1. 1� 术前宣教和指导 � ! 向每位患儿及家属发放 ∀唇腭裂
防治知识手册#,并详细讲解腭裂相关知识; ∃ 保持个人卫生,

剪指甲、勤洗澡、更衣等; % 注意饮食卫生、合理, 避免腹泻;

&保持口腔清洁卫生, 每餐后开水漱口; ∋ 注意防寒保暖, 避

免感冒发烧。

2. 1. 2� 心理护理 � ! 先天性腭裂多合并唇裂畸形, 患儿吐字

不清, 常有自卑心理和不合群心态, 护理人员要关心、同情患

者, 用热情的态度和熟练的技术获得患儿及家属的信赖; ∃ 有

的患儿家属对术后期望值极高, 处于急切、兴奋状态, 护理人

员应与其沟通, 及时疏导不良心理, 调整患儿及家属心理状

态, 使其保持一种安稳的情绪迎接手术; % 列举手术成功的经

验, 并耐心讲解配合手术对手术取得成功的重要意义, 用爱心

感动患儿及家属, 做好看病的心理护理工作, 鼓励其树立坚强

信心, 持之以恒 [ 2] ,使患儿及家属心理达到最佳状态, 更好地

配合手术治疗。

2. 1. 3� 术前准备 � ! 完善各项术前检查, 全面评估患儿健康

状况及体重、营养发育状况; ∃ 术前 3 d用含漱剂, 保持口腔清

洁; % 术前 1 d做好各种皮试, 必要时遵医嘱备血; % 术区准
备: 术前 1 d清洁面部、唇部、鼻孔、口周备皮。

2. 2� 术后护理

2. 2. 1� 麻醉护理 � 全麻未清醒者按全麻术后护理,予平卧侧

头位,心电监护, 氧气吸入, 注意清理口咽及呼吸道分泌物,保

持呼吸道通畅。

2. 2. 2� 术口护理 � 应用显微技术整复腭裂术后, 尽管手术较

一般手术损伤小,但术口护理要求更为细致: ! 密切观察术口
情况,如有频繁的吞咽动作, 或有面色苍白、脉弱、体冷出汗等

休克前症状,应立即报告医生积极采取处理措施, 如术口有少

许渗血,可予明胶海绵压迫止血; ∃ 清理口内分泌物动作必须

轻柔,吸引器负压调至正常值最低范围,尽量勿触及术口。

2. 2. 3� 饮食护理 � 术后饮食护理极其重要, 术后加强饮食护

理是保证创口愈合的关键: ! 全麻清醒后 6 h可进食流质,注

意温度不能太烫,以温凉为宜; ∃ 术后 2周内给予流质饮食, 并

注意保证营养均衡,可予牛奶、鸡汤、骨头汤、果汁等, 督促家属

切勿让患儿吃有渣食物和硬食物, 以免不利于创口愈合或创

口裂开; % 进食时禁用吸管吸允, 选用汤匙进食; &第 3~ 4周

予半流质饮食,第 5周改用软食或普食; ∋ 不能进食的患儿, 可

适当补充液体。总之,由于要求流质饮食时间较长,往往很多

患儿及家属不能配合, 护理人员要耐心做好饮食的宣教指导,

让患儿及家属知道饮食要求的重要性, 并严格按要求配合。

2. 2. 4� 口腔护理 � 保持口腔清洁是减少术口感染和促进创口

愈合的重要因素: ! 每次进食后都要用开水漱口, 并要求含漱

口水应尽量大口些,保证腭咽后壁术口能清洁到位,防止食物

黏附于创口,引起伤口感染; ∃ 每日口腔冲洗 2 ~ 3次: 护理人

员用 50 mL一次性注射器,将针头改良, 使其变钝并光滑,弯曲

45度角,吸取生理盐水后成 ( Z)字冲洗腭部, 动作轻柔,勿触及

创口,并注意清洁两侧颊部 [ 3] ; % 对较大且配合的患儿, 可予

氯己定含漱,每日数次。

2. 2. 5� 患儿管理 � 本组病例年龄 2. 5~ 6岁, 患儿年幼不懂

事,哭闹、吸指、抓挠创口等均会造成创口出血甚至裂开, 必须

加强家属及患儿的管理: ! 进食时要有人监护, 避免汤匙等触

及创口; ∃ 对哭闹、有吸指习惯的患儿, 可用玩具等分散其注

意力; % 要求家属严密监护患儿, 尽量不让其有独处的机会;

&小儿机体免疫力低,体温调节易受外界环境因素影响, 要特

别注意气温变化, 并注意保暖, 预防上呼吸道感染, 防止因咳

嗽而影响创口愈合。

2. 2. 6� 出院指导 � 术后 1个月复查, 指导患儿家属用拇指按

摩患儿腭部,由硬腭后缘向悬雍垂方向轻轻按摩, 加快软化瘢

痕组织和有助于增加软腭的长度; 指导患儿练习发 (啊)音及

高声唱歌并练习吹水泡、吹纸条、吹口琴、笛子等; 术后 3个月

练习念拼音字母,先发单音、元音, 后发辅音。须严格要求患儿
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并多加鼓励, 循序渐进、持之以恒是语音训练的关键 [ 4]。同

时, 通过不断对患儿家属的心理支持, 更加完善唇腭裂患儿的

序列治疗。

3� 讨 � 论

显微外科技术是指借助手术显微镜或放大镜, 用精细的

手术器械和缝合材料, 对较细小的组织进行精细手术操作的

一种外科技术; 其含义不仅仅是选择小切口, 更为重要的是它

所采用的各种操作对组织和器官损伤最小, 对局部功能影响

最小, 全身或局部炎性反应最轻。随着显微外科的发展及应

用, 临床各科的治疗效果有了很大提高 [ 5]。把微创理念和显

微外科技术引入腭裂整复手术将是今后的发展方向 [ 1], 同时

也对护理提出了更细致的要求。本组 82例运用显微外科技术

整复腭裂术后创口, 切口无感染、大出血、裂孔等并发症, 均为

一期愈合, 无复裂,治愈率 100%。通过加强术前宣教、心理护

理,加强术后麻醉护理、术口护理、饮食护理、口腔护理、小儿管

理等,使患儿及家属配合手术治疗, 提高了手术成功率, 减少

了并发症的发生。
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� � 高血压脑出血是神经内科常见急危重症之一, 发病率为

60~ 80 /10万, 病死率、致残极高, 急性期的病死率为 30% ~

40% [1]。改良微创锥颅血肿穿刺引流术是治疗高血压脑出血

的有效方法, 其创伤小, 费用低, 简单易行, 不易感染, 效果确

切。 2007年 6月至 2009年 5月我科用此方法治疗高血压脑出

血 75例,治疗效果满意, 现将护理报告如下。

1� 临床资料

1. 1� 一般资料 � 本组患者 75例,其中男性 51例, 女性 24例,

均经头颅 CT平扫显示脑出血, 出血量在 15 ~ 110 mL, 年龄

28~ 78岁,平均 62岁。既往均有高血压病史,其中基底节区出

血 51例,脑叶出血 8例, 外囊出血 6例 ,破入脑室 10例,全部

病例均有手术适应证。

1. 2� 治疗方法 � 选择最佳穿刺时间, 即脑出血后发生继续出

血常在 24 h内。尹延河等 [ 2]研究有 60. 6%继续出血发生在

起病 24 h内, 且 6 h内最多。穿刺适宜的时间从出血 24 h、6 h

左右为最佳。根据 CT定位在血肿侧头皮上画出血肿投影, 避

开头皮下动脉及重要脑功能区, 确定穿刺点, 常规备皮消毒,

铺孔巾, 2%利多卡因局部麻醉, 麻醉充分后开始锥颅, 锥颅成

功后把特制的硅胶引流管置于血肿中心部位,用 20 mL无菌注

射器接引流管缓慢抽吸已液化的部分血肿, 然后给血肿腔注

入尿激酶 1万 ~ 2万 U,夹闭引流管, 接引流管及闭式引流袋

于床旁, 头皮缝合固定引流管, 包扎穿刺口, 1 ~ 2 h后开放夹

闭的引流管观察引流情况。24 h后复查头颅 CT一次,视血肿

情况必要时调整引流管深度, 每天冲洗 1~ 2次, 3~ 5 d后血肿

清除 80%或无引流物引出时拔出引流管。

1. 3� 结果 � 完全恢复日常生活 26例, 部分恢复日常生活

37例,卧床不起但保持意识 7例, 植物状态 1例; 4例死亡,其

中 3例因再出血并发脑疝抢救无效死亡, 1例因应激性溃疡并

发上消化道大出血致循环衰竭死亡。

2� 护 � 理

2. 1� 术前准备 � ! 术前向病人及家属说明手术的目的、重要

性及手术可能发生的意外, 使之消除顾虑, 积极配合, 以利于

手术顺利完成。∃ 为了防止或减少穿刺治疗中再发出血, 应

根据病人具体情况控制血压, 术前给予 20% 甘露醇 125 ~

250 mL, 减轻脑水肿,降低颅内压, 以减少术中呕吐引起窒息。

% 给予床边心电监护, 持续吸氧, 备好吸痰管及急救药品, 严

密观察术中病情变化。

2. 2� 术后护理

2. 2. 1� 病情观察 � 密切观察意识、瞳孔、血压、脉搏和呼吸的

变化,判断有无颅内再出血、脑水肿及脑疝的发生, 术后若病

人昏迷转浅、瞳孔等大等圆、对光反射灵敏、头痛减轻、血压、呼

吸平稳,提示病情好转 ;反之出现瞳孔进行性扩大或瞳孔不等

大,对光反射迟钝或消失、意识障碍程度加深、伴有血压升高、

脉搏呼吸减慢等提示病情恶化,提示发生再出血, 应立即报告

医生及时处理。本组有 4例在术后出现烦躁,意识障碍程度加

深,瞳孔对光反射消失 ,血压升高, 紧急复查 CT, 提示出血量增
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