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棉布包裹给予约束, 以防止治疗中患者做任何移动,

并确保治疗顺利进行。

2.3.2 操作过程中的配合 准备 30 ml 凝胶给操作

者注入患者直肠内, 治疗探头给操作者置入患者直

肠内, 治疗期间球囊内的冷却液持续循环流动, 以防

止直肠壁的温度过高而发生灼伤。操作者确认治疗

范围, 设定有关的治疗参数, 热疗机便在电脑控制下

自动移动治疗探头, 一个点一个点、一个层面一个层

面逐步完成对全个治疗区域的治疗 [5- 6], 根据每个患

者前列腺大小设定有关的治疗参数。

2.3.3 严密监测患者生命体征 老年人心肺功能比

较差, 给予严密心电监护, 密切观察血压、脉搏、呼吸

变化, 在自主呼吸情况下, 维持血氧饱和度大于 95%。

发现异常及时处理。本组 2 例患者术中心率减慢至 45

次/min,遵医嘱立即予阿托品 0.5 mg 静脉注射, 心率渐

恢复到 76 次/min, 心率正常、稳定。治疗过程中医生将

注意力集中在治疗及 B 超荧屏上, 因此, 护士需更加

严密地观察患者病情[7], 定期开放留置尿管, 以便观察

尿量, 并保持膀胱充盈, 使治疗图像清晰便于治疗。

2.4 术后护理

2.4.1 直肠及肛门护理 HIFU 治疗后直肠及肛门周

围涂上凡士林软膏, 保护直肠黏膜。本组有 8 例患者

治疗后出现大便频数, 4 次/d, 稀便, 经过调节饮食, 注

意饮食温度, 忌食寒凉、生硬粘腻之品, 软饭和少量的

水果、蔬菜分多次进食, 同时饭后按摩腹部, 以促进食

物消化吸收。未作其他特殊处理, 症状缓解。

2.4.2 留置导尿管护理 一般停留尿管 2 周, 待前

列腺组织水肿减退后, 拔除尿管, 防止坏死组织阻塞

尿道。若术后遇到导尿管阻塞, 及时更换管腔较大的

导尿管, 防止导尿管阻塞。本组有 6 例患者拔除导尿

管后排尿不畅、血尿, 重新插导尿管, 保持尿管清洁,

定期清洁尿道口 , 遵医嘱给予西力欣 0.25 g, 2 次/d,

连续 7 d, 无尿路感染。

2.4.3 发热护理 术后 3～5 d 部分患者出现低热 ,

体温 37.5～38.3℃, 向患解释发热为手术后肌瘤坏

死、液化,被机体吸收引起免疫反应所致[6 ], 密切观察

体温变化, 1 次/4 h。本组 5 例患者体温 37.8℃, 未作

特殊处理, 自行消退。

2.4.4 肠穿孔护理 注意观察患者腹部情况, 如腹

痛、排尿异常、腹胀、下腹压痛、反跳痛, 提示肠穿孔。

本组 1 例患者并发直肠穿孔 , 经禁食、胃肠减压、手

术治疗后痊愈出院。
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一次性医用无菌敷贴应用于颅脑手术患者术中眼睛保护

李献凤, 练 敏

( 广西医科大学第四附属医院柳州市工人医院 手术室 , 广西 柳州 545005)

一次性医用无菌敷贴在手术室应用于术后切口的粘贴、

输液及其他的用途。2003 年 1 月- 2005 年 10 月我科在 269

例颅脑手术中应用一次性医用无菌敷贴保护患者眼睛, 效果

较好,现介绍如下。

1 临床资料

本组 269 例患者中 , 男 193 例 , 女 76 例 , 年 龄 2～79 岁 ,

平均 52.7 岁。其中外伤性颅内血肿清除术 121 例 , 高血压脑

出血 血肿清除术 81 例 , 听神经瘤摘除术 12 例 , 小 脑 肿 瘤 摘

除术 37 例 , 脑积水行脑室- 腹腔分流术 18 例。

2 方法

2.1 材料 金霉素眼膏 1 支,一次性医用无菌敷贴( 规格为 6

cm×7 cm) 2 张。

2.2 使用方法 全麻后协助医生摆好患者体位 , 在手术医生

消毒前由巡回护士将金霉素眼膏轻轻挤于患者眼内, 用无菌

敷贴各 1 张平整地贴于眼部,将眼部完全遮盖,手术结束后轻

轻揭掉无菌敷贴即可。

3 体会

3.1 固定方法简便 使用时只需对准眼部,将无菌敷贴平整

地贴于患者眼部即可。

3.2 粘贴性好 , 不易脱落 因颅脑疾患的不同 , 手术体位可

有侧卧、仰卧位 , 一次性医用无菌敷 贴用于眼 部 粘 贴 有 效 阻

止消毒液及术中冲洗的液体流入或溅 入 眼 内 而 损 伤 患 者 的

眼睛,减少了患者的痛苦。

3.3 无损伤性 金霉素眼膏对眼睛无损伤, 有消炎及润滑的

作用,可以保护眼角膜, 而且将无菌敷贴揭除时不会撕掉睫毛。
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