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前要洗手戴口罩。 1个病人 1套吸痰盘，24h更换消毒 1次，
有条件者可以 8h更换消毒 1次。 吸痰管 1人一用一消毒，不
可重复使用。 口鼻腔与气管内吸痰管要分开，吸痰溶液也要
分开。 采用一次性气管插管或气管切开导管，并对气管切开
患者定时更换纱布和气管内套管。
4.2%%%%保持呼吸道通畅 加强湿化， 保持呼吸道内部湿润，及
时吸出呼吸道分泌物。 定时翻身， 叩背，2~3h 一次， 每次
1~5min。 重点叩拍需要引流的部位，沿着支气管大致走向由
下往上叩拍。
4.3%%%%口腔护理 应用生理盐水、2%碳酸氢钠、3%双氧水进
行口腔护理，每日 3~4次。 应注意观察口腔有无霉菌感染、粘
膜溃疡等，并给予相应的处理。
4.4%%%%管饲饮食的护理 每次管饲饮食之前应吸净痰液，抬高
床头 4度或半坐位，抽吸胃液，观察消化情况。 未消化者暂不
喂食。 每次入量 200~250mL，一次入量不宜过长，进食 30min
后再降低床头。进食 0.5h内尽量不要吸痰，以免食物返流，造
成吸入性肺炎。 有条件者用鼻饲泵 16h持续缓慢滴注，1d的
鼻饲量 1%500mL左右。
4.5%%%%机械及附件的更换与消毒 呼吸机停止使用后必须进
行彻底的清理与消毒，并专人负责其保养工作。 持续机械通
气时应定期更换消毒呼吸机管道，48~72h更换消毒一次，并
定期更换空气细菌过滤器等。
4.6%%%%房间消毒 室温保持在 18~22度，湿度 50%~70%，注意
通风，保持室内空气新鲜，无空气净装置者每日紫外线照射 2
次，每次 1h。 地面用含氯消毒液擦拭 2次 /d，减少探视人员。
5%%%%拔管前后护理
5.1%%%%拔管前护理 （1）拔管前几日应做有效的咳嗽训练，每
次吸痰前让病人深吸气，屏住呼吸几秒钟，然后用力咳嗽 2~3

声，训练其把痰咯出管口外，为拔管后自己能有效咳嗽做准
备。（2）拔管前 12h停用镇静剂，帮助病人树立信心，消除恐
惧心理。（3）拔管前遵医嘱用甲基强的松龙 40mg稀释静脉注
射，预防喉头水肿，尽快吸尽口鼻腔分泌物及气管内分泌物，
气囊放气，再吸引气道内分泌物，嘱病人深呼吸，呼气时将导
管和气囊一并拔出。
5.2%%%%拔管后护理 （1）严密观察病情变化，注意有无声音嘶
哑，呼吸是否通畅，分泌物是否容易排出。（2）拔管后 12~24h
保留胃管饮食，待 24h后开始自行进食。（3）加强呼吸功能的
锻炼。 ①教育病人纠正呼吸时不正确的姿势，指导病人腹式
呼吸、缩唇呼吸，吸、呼比 1:2。②深呼吸，有效咳嗽。③胸部叩
击，翻身及引流。 ④指导病人呼吸体操的运动，如压腹呼吸、
托天呼吸、甩打、抱球等。 ⑤指导病人进行有氧训练：床上手
足运动坐———站———呼吸体操一步行。（4）职业性康复。让病
人回归社会，如练习写字等。

总之机械通气护理的好与坏， 与患者的生命息息相关，
每个医务人员都应该掌握其基本的护理知识，以达到普及和
提高机械通气的临床应用水平。
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回盲部肿瘤并发阑尾炎 32例报告
梁凌炎

（江西省南昌市第一医院 南昌 330006）

关键词：回盲部肿瘤；阑尾炎；早期诊断

中图分类号： R%735.3+3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2005)05-0072-02%

%%%%%%%%我院 1995年 1月 ~2003年 1 月共收治阑尾炎手术病
人 1%932例，经病理证实并发有回盲部肿瘤 32例，占 1.65%。
现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 32例中，男 17例，女 13例；年龄 18~%
78岁，平均 58.2岁；病程 1d~6个月；以急性阑尾炎收入 24
例，慢性阑尾炎急性发作收入 8例。 临床表现：表现为转移性
右下腹痛 18例，右下腹痛、腹胀、恶心、呕吐、腹泻、发热 12
例，右下腹痛伴包块 2例。 血白细胞总数及中性分类均有不
同程度增高者 22例， 中性细胞数增高者 9例； 血红蛋白＜
110g/L者 12例。 术后详细追问病史，大便习惯改变者 8例，
有粘液便、血便者 5例，乏力、明显体重下降者 3例。

1.2%%%%确诊情况及预后 本组均行手术治疗，术中见阑尾充血
水肿，回盲部壁增厚，行阑尾切除术 12例；术中见回盲部肿
物 20例；行根治性右半结肠切除术 15例，肿物浸润邻近组
织器官，行短路手术 5例。 行阑尾切除术的 12例，术后右下
腹痛无明显缓解，行 B超、CT检查，证实回盲部肿瘤者 8例，
术后 1~3个月内行纤维结肠镜及病理活检证实回盲部肿瘤 4
例；12例均再次剖腹探查，行右半结肠切除 11例，短路手术
1例。 术后切口感染 3例，吻合口瘘 1例。 32例术后均获随
访，1年内死亡 3例；2~3年内死亡 10例， 存活 3年以上 19
例。
1.3%%%%病理结果 本组病理结果高、中分化腺癌 16例，低分化
腺癌 12例，粘液腺癌 3例，乳头状腺癌 1例，急性阑尾炎 24
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例，慢性阑尾炎 2例，慢性阑尾炎急性发作 6例。
2%%%%讨论
2.1%%%%回盲部肿瘤与阑尾炎的关系 回盲部肿瘤与阑尾炎并
存在国内外文献中有诸多报道。 国内报道率为 54%[1，2]。 其原
因是：（1）肿瘤致阑尾淋巴血流受阻；（2）肿瘤挤压或阻塞阑
尾腔；（3）肿瘤使肠腔内压力升高是阑尾血流不畅；（4）肿瘤
周围炎症扩散波及阑尾。 由此在回盲部肿瘤症状不典型时，
往往因为阑尾炎就诊而于术后发现；而患者有典型急性阑尾
炎病史、症状、体征时常因阑尾炎掩盖了肿瘤症状而造成误
诊或延误治疗。
2.2%%%%强调回盲部肿瘤的早期诊断 由于回盲部的解剖学特
点，加之在回盲部肿瘤早期又缺乏特异性表现，故早期诊断
比较困难。 一旦出现右下腹肿块、贫血、恶质、消化道症状等
回盲部肿瘤三联症时，病理多为晚期，根治切除率低。 本组病
例均因诊断阑尾炎在书中发现或因术后右下腹体征未缓解
甚至加重进一步在检查中确诊。 我们认为以下几点有助于提
高早期诊断率：（1）年龄在 40岁以上若出右下腹固定性隐腹
胀痛者；（2）阑尾炎术后右下腹症状缓解而腹胀、消瘦、排便
习惯改变等症仍有存在者；（3）近期内无明显原因贫血、消瘦

者；（4）大便隐血实验多次阳性者。 若出现上述情况者应及时
进行有关检查。对于阑尾炎患者常规术前右下腹 B超检查常
可发现回盲部肿块。 文献报告纤维结肠镜检查诊断正确率达
94%以上[3]。 CT检查不仅能清晰显示肿瘤大小、浸润范围，还
能准确判断肿瘤与周围脏器、组织的关系，在回盲部肿瘤早
期诊断中具重要价值。 当然，检查方法应遵循简单到复杂、廉
价到昂贵的原则。 应强调的是任何一种检查方法均不能替代
详细询问病史，仔细体查。 尤其是以阑尾炎收治病人，切忌先
入为主的诊断思路而出现误诊和漏诊。 本组 32例均未在阑
尾手术前诊断出回盲部肿物， 固然有各种客观原因存在，但
部分病例诊断过程中医师的疏忽也应反思。
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经阴道超声鉴别子宫肌瘤与子宫腺肌症
段欣 林燕明 邹叶萍

（福建省三明市第二医院 永安 366000）

摘要：目的：探讨阴道超声对子宫肌瘤及子宫腺肌症的鉴别诊断价值。 方法：应用经阴道超声检查子宫肌瘤 58 例，子宫腺肌

症 40 例。 结果：子宫腺肌症与子宫肌瘤在阴道超声上检查 的二维声像图上存在明显差异性。 结论：二者在临床治疗方法上完全不

同，因此二者的鉴别诊断对临床处理有重要意义，且经阴道超声检查能更形象直观地观察病灶区域的回声、边界及宫腔线情况。

关键词：超声检查；子宫肌瘤；子宫腺肌症；鉴别诊断
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1%%%%资料与方法
2004~2005年 6月间的住院患者，子宫肌瘤 58例，年龄

26~58岁，平均年龄 37岁；子宫腺肌症 40例，年龄 22~48岁，
平均年龄 35岁。 患者排空膀胱，取仰卧位，双腿屈曲，经阴道
探头表面涂适量藕合剂，外套 1个避孕套，轻轻地送至阴道
后穹窿，进行矢状及冠状探测，仔细观察子宫肌瘤、子宫腺肌
症的位置、形态、大小及回声。 使用 ALOKA630，探头频率
5.0MHz。
2%%%%结果

子宫肌瘤 58例，其中单纯性子宫肌瘤 48例，合并子宫
腺肌症 10例，表现为：（1）子宫增大 52例，轮廓失常 48例；
（2）有假包膜 40例；（3）内部回声不均出现点状高回声区域 2
例，内部呈现无回声或极低回声区域 3例，周边有钙化光环 2
例；（4）宫腔线移位 45例，居中 13例。 子宫腺肌症 40例，其
中弥漫型 31例，局限型 9例，表现为：（1）子宫增大 35例，轮
廓失常 10例；（2）宫内呈散在不均匀强点状回声 26例，积血
小囊 6例，宫内见圆形或类圆形低回声块 8例，等回声或稍

强回声 10例，上述光团边界模糊，无包膜及声晕，后壁回声
衰减；（3）宫腔线居中 31例，移位 9例。
3%%%%讨论

近年来由于刮宫手术的增多，子宫腺肌症的发病率有明
显上升趋势， 在临床上其治疗方法与子宫肌瘤完全不同，尤
其对有生育要求的患者。 子宫腺肌症只能通过药物治疗，手
术不能进行剥离；而子宫肌瘤在了解肌瘤的位置、数目后，可
以行肌瘤剥除术。 因此，二者的鉴别诊断对临床处理具有重
要的意义。 但是二者有 40%~50%合并存在的可能性，均表现
子宫体的增大，无论临床或超声论断都有较高的误诊、漏诊
率。 经阴道超声检查有助于二者的鉴别。

子宫肌瘤是妇科的常见的良性肿瘤， 对于子宫增大、外
形不规则、肌层内有明显异常结节样回声，经腹探测诊断较
容易，但是有些子宫肌瘤缺乏典型的改变时，经腹超声难以
确诊，经阴道有助于这些肌瘤的检出。 子宫肌瘤部位较正常
肌层回声稍低，假包膜的存在使得肌瘤与正常组织有较为清
晰的分界。 肌瘤早期呈粘液性或水样变性，表现为充性局部
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