
均为引流不畅造成�经抽吸处理后积液消失。③水
肿。由于组织损伤及皮下残留部分肿胀液�抽吸部
位可出现水肿�一般1周内可消失。④切口感染及
延迟愈合。术前务必排除身体各部位感染灶存在�
排除有局部或全身抵抗力下降的情况�术中术后严
格无菌操作�术后3天合理使用抗生素�可预防感染
的发生。本组无一例发生切口感染及延迟愈合。⑤
皮肤一过性感觉减退。是由浅层血管神经损伤所
致�术后3～6个月可逐渐恢复正常。
2　结　果
　　本组86例受术者�术后均有局部淤斑�未给予
特殊处理�4周后均自行消退。无大出血、脂肪栓塞
及利多卡因中毒现象�组织水肿1周后消失�无一例
发生切口感染及延迟愈合。吸脂部位周径减少：腰
腹部平均减少4cm以上�大腿减少3cm 以上�小腿
或上臂减少2cm以上�或脂肪厚度减少3cm 以上。
术后随访3～12个月�效果明显�局部平坦、移行部
位自然�体形改善明显。
3　讨　论
3．1　共振吸脂作用原理　共振吸脂技术是在1997
年由欧洲整形医师最先采用�几年来�设备经过不断
改进�功能日趋完善。瑞士VACUSON60共振吸脂机
工作时吸管有类似“冲击钻”的作用�吸脂时在手柄
上施加轻微的向前的压力�吸管便能向前突进�当管
尖遇到纤维组织隔时�高速振动的管尖可将其推移
开�避免捅断纤维隔�而顺利地将脂肪组织吸出�不
破坏非脂肪组织�手术创伤小�术后疼痛轻、恢复快。

另外�瑞士VACUSON60共振吸脂机工作时发出同脂
肪细胞固有频率相同的机械性共振波�选择性地破
碎、乳化脂肪细胞�既有效地保护了神经血管等组
织�也大大提高了吸脂手术的速度和安全性。
3．2　病例的选择与术后效果的关系　脂肪分布均
匀的比脂肪分布松散的效果好。先天性皮肤松弛或
腹壁松垂者�术后塑形效果不太理想�脂肪密度高及
脂肪质量好者术后效果明显�脂肪吸出量与脂肪组
织的质量、数量、密度分布情况成正比。极少数术后
效果不满意�是因为局部脂肪分散�即先天脂肪质量
差�应向吸脂者做好解释。术后多数吸脂者对吸脂
效果非常满意�因吸脂术后不影响工作�伤口恢复
快。术后3个月至1年随访�本组吸脂者大多数对
吸脂效果及护理工作非常满意�无反弹及皮肤凹凸
不平现象�吸脂部位手感好、平整。
　　总之�共振吸脂技术应用于人体各部位脂肪抽
吸、减肥、塑形手术�具有安全、创伤小、出血少、术后
疼痛轻、恢复快、手术时间短、手术医师操作轻松、节
省体力等优点�值得在临床推广应用。给予精心细
致的护理�使其取得满意的手术效果。
参考文献：
［1］　Fowler ME．Body contouring surgery ［J］．Nurs Clin North Am�1994�29

（4）：753－761．
［2］　王志军�王志明�武　晓�等．负压吸脂技术探讨 ［J ］．实用美容
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肺结核并腔口结核的临床护理体会

郑玉玲�张会茹
（中国医科大学结核病医院结核2科�辽宁 沈阳110161）

　　　　关键词：皮肤；结核；护理；腔口
　　中图分类号：R322．99＋2　　文献标识码：B　　文章编号：1000－2065（2006）03－0271－03

　　皮肤结核是较少见的感染性皮肤疾病�发生于
皮肤黏膜腔口部位的皮肤结核也称腔口结核�临床
上很少见�最常见于有活动性内脏结核的患者［1］。
我科2003年收治2例肺结核并发腔口结核的患者�
经过精心治疗和护理均好转出院�现将护理体会报
告如下。

1　临床资料
1．1　病例1　男�78岁。下唇黏膜溃疡2年余未治
疗�曾于2年前患睾丸结核行双侧睾丸切除术�后因
咳嗽、咳痰4个月伴发热7天来诊�摄X线胸片发现
肺结核�收入院。体检：体质消瘦�左侧下唇肿胀伴
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黏膜溃疡�边界清晰�直径2cm�表面呈颗粒状突
起�颗粒呈小米粒大小�上覆黄白色分泌物�溃疡与
正常黏膜分界明显�触之出血�无痛感。全身浅表淋
巴结不大。左上肺呼吸音减弱�心脏无异常。腹软�
肝脾肋下未触及。双侧睾丸缺如。后前位 X 线胸
片示：双肺上中下野均可见斑片条索状阴影�以左肺
为主�左肺上野近锁骨处可见2个直径2cm类圆形
阴影。痰找抗酸杆菌（4＋）。下唇黏膜活检病理诊
断：下唇结核。唇部分泌物涂片抗酸杆菌（1＋）。确
诊为肺结核并下唇结核。
1．2　病例2　男�56岁。因肛周皮肤溃疡半年�在
当地医院治疗3个月效果不佳�局部皮肤病理检查
提示结核�转入我院。体检：体温38．2℃。双肺呼
吸音减弱�心脏及腹部未见异常。肛门周围皮肤见
不规则溃疡�呈蝶形分布�范围约10cm�周围黏膜红
肿�边界清晰�触之柔软�表面有脓性分泌物覆盖�去
除分泌物见表面有颗粒状突起�触之出血�无痛感。
局部皮肤活检病理诊断为皮肤结核。肛周病灶分泌
物涂片查抗酸杆菌（1＋）。摄后前位 X 线胸片示：
双肺上、中、下野均可见斑片、条索状阴影�以上、中
野为重。痰找抗酸杆菌（3＋）。确诊为肺结核合并
肛周皮肤结核。
2　治疗及护理
2．1　心理护理　患者病程长、心理压力大�求治心
切�为消除患者的紧张情绪�要掌握患者的心理状
态�做好患者的思想工作。首先�让患者了解肺结核
及其并发的皮肤结核是完全可以治愈的�使他们对
疾病有个正确的认识�而且痊愈后不会遗留痕迹�也
不会影响面部形象。因为患者患肺结核以后�怕传
染家人同事�怕遭到嫌弃�不愿意与他们来往�时间
久了倍感抑郁和孤独�从而加重病情；加之治疗时间
长�患者工作、学习均受到一定影响�因而情绪更加
焦虑不安；帮助培养他们的业余爱好�如绘画、书法、
弹琴、听轻音乐等�以陶冶情操�转移注意力�增强战
胜疾病的信心�鼓励他们坚定信心早日康复融入社
会�重返工作和学习岗位。
2．2　口服抗结核药物治疗　本病用药主要是全身
抗结核治疗�在用药治疗时为了减少药物的抗药性�
如链霉素、异烟肼、利福平、利福定、对氨基水杨酸、
乙胺丁醇等�最好选择2种基本药物合并使用�长期
联合应用�效果良好［2］。当机体抵抗力低时适当给
予人体白蛋白或输血等治疗�在用药治疗过程中应
注意检查肝肾功能。

2．3　局部抗感染
2．3．1　口腔黏膜的护理　为保持口腔清洁�指导患
者饭后用漱口液漱口�每次含漱至少90s�以除去口
腔内残渣污物�鼓励患者多饮水；每日早晚2次先用
生理盐水清洁口腔黏膜再用无菌棉签沾过氧化氢溶

液祛除口腔黏膜溃疡面分泌物�再涂5％异烟肼药
膏。每日注意观察口腔黏膜的颜色、性质�注意有无
新的溃疡�溃疡的大小颜色、有无出血等�防止口腔
黏膜发生创伤。病例1患者下唇黏膜肿胀2周消
退�2周后改为每日1次局部涂药�3周下唇黏膜溃
疡面愈合�为巩固疗效和预防复发�继续服用抗结核
药物9个月�随访至今未复发。
2．3．2　肛门皮肤溃疡的护理　护理要点是保持局
部清洁�防止便秘�减少局部刺激�局部分泌物要消
毒后才可倒掉�因结核菌可以经呼吸道传染别人�以
防止交叉感染。每日早晚先用生理盐水冲洗创面�
将肛门周围的脓性分泌物及粪便冲洗干净�然后再
用过氧化氢溶液清洗�过氧化氢与人体组织脓汁或
血液接触后分离释放出新生氧�故具有清洁创面、杀
菌消毒之效�清创后采用膝胸位或俯卧位30min�使
创面局部通风�待皮肤干燥后�再涂利福平药膏�然
后用开放式纱布覆盖不包扎（最多2层）�能使创面
干燥通风�易愈合。每日更换中单�保持局部干燥清
洁�穿宽大的衣服�避免摩擦。病例2患者坚持局部
早晚换药4周�肛周黏膜红肿消退�4周后改为每日
1次睡前局部换药�8周溃疡愈合�肛周留有轻度色
素沉着。为巩固疗效防止复发继续口服抗结核药物
9个月�病情缓解出院�随访至今未复发。
2．4　调整饮食　给予高营养、易于消化、蛋白质丰
富的食物；进食蔬菜、水果、豆类等含维生素和纤维
素较多的饮食以增加胃肠蠕动�润肠通便�避免进食
易引起便秘的食物�忌酸辣、过热、粗糙等刺激溃疡
面的食物以免刺激和损伤黏膜而诱发疼痛；少食多
餐�进食速度适中�以减轻胃肠负担；指导患者吃饭
时注意分餐�避免因为密切接触传染家人［3］。
2．5　预防便秘　如果大便干燥易擦伤创面�为预防
便秘改善胃肠功能�结核患者应该戒烟酒�辣椒、生
葱、胡椒等刺激性强的食物也不宜多吃。为防止大
便秘结�应指导患者养成每天早晨定时排便的习惯�
并纠正不良的排便习惯。
2．6　舒适的环境　肺结核患者一般全身功能较差�
往往存在营养不良�在抗结核药物治疗的全过程中�
机体的组织再生修复过程比较缓慢�病程迁延不愈�
住院时间相对较长。为患者提供良好的病房环境�
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通风、保暖、阳光充足、空气新鲜的病室�能使患者心
情舒畅。
2．7　健康教育　住院期间和出院前指导患者及家
属注意个人卫生�不随地吐痰�被服经常在阳光下曝
晒�痰液进行消毒处理后倒掉�用具煮沸消毒；反复
宣传按时服药、坚持全程治疗的重要性�告知药物的
毒副作用和观察要点。
3　体　会
　　腔口结核护理的主要原则就是保持溃疡面干

燥�做好心理护理�使患者放心�只要治疗及时是不
会留下瘢痕的。为防止结核菌逆行感染�不能热坐
浴�便后进行局部皮肤清洗护理是预防混合感染的
重要措施�本文2例患者均未发生混合感染。患者
病程相对较长�除全身抗结核治疗外�坚持局部皮肤

清洗涂抗结核药也是很重要的护理措施。患者局部
溃疡面分泌物为脓性�量多�有传染性�在护理工作
中�不但要耐心细致�加强自我保护意识�还要处理
好患者的分泌物�防止交叉感染。预防本病的关键
是早期有效的诊断和治疗原发病�在本病治愈前指
导患者食具用具应隔离消毒以免传染他人。
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2例艾滋病患者剖宫产术手术室管理体会
叶火秀

（长汀县汀州医院手术室�福建 长汀366300）
关键词：艾滋病；自我保护；应急处理
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　　我院于2005年7月－2005年12月收治2例足
月妊娠合并艾滋病病毒（HIV）感染且需行剖宫产的
患者。对于这类患者�手术室应如何加强预防此类
血源性传播疾病的管理�以降低医院感染的危险因
素和减少医务人员职业暴露的风险�值得探讨。本
人结合实例�谈谈自己的管理体会。
1　手术人员自身素质的要求

严格执行消毒隔离技术规范。术前进行自我体
检�尤其是对双手、双前臂皮肤的检查�如有微小破
损或皮肤微小感染时�避免洗手上台�台下操作时也
应加强相应的防护措施。术前修剪指甲不宜过短�
以免造成肉眼难以察觉的损伤。手术中有秩序地进
行每个步骤�避免忙乱操作导致意外损伤。手术人员
应注意力集中�并加强相互监督�有污染时及时处理。
2　完善自我保护措施

术中锐器伤、术中出血、器械的意外松脱或脱落
可能造成手术人员的眼睛、皮肤、黏膜的污染�以及
手术者双前臂及身体前部被血液或体液浸湿�手套
破裂等。为了减少和避免这种职业暴露�应充分利

用各种防护用具：佩戴护目镜加强眼睛及面部防护；
穿不渗透防水围裙或塑料防水衣以防羊水和血液污

染；手术医生穿手术靴�防止锐利器械掉落时被刺伤
或被血液、体液污染；手术人员戴双层手套或骨科专
用厚手套。巡回护士在进行静脉穿刺、抽血、处理污
染物品等有可能接触患者血液、体液、黏液等操作时
一定要戴手套�手套破损立即更换�不管手套有无破
损�每次摘下手套后都应彻底洗手。
3　采用“非接触技术”

术中采用肾形弯盘传递锐利器械�减少受伤危
险。直接用持针器夹取缝针�勿用手中的纱垫直接
擦拭手术刀刃上的血液。锐利器械不用时应及时撤
除以免意外损伤。术中注射缩宫素用过的针头�避
免再将其套回针帽或用手将其折弯。采用“非接触
技术”将所有锐利物品放入专用容器内�避免乱放造
成意外损伤。清洗、消毒器械时�锐利器械单独放
置�打包时器械尖端使用保护套�避免刺伤。
4　锐器刺伤后的应急处理

参加手术人员万一不慎被 HIV 污染的尖锐物
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