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【短篇报道】

清点脑棉片的简易方法
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颅 脑 手 术 铺 单 时 用 粘 贴 手 术 巾 (由 手 术 膜 和 防 粘 纸 构

成), 贴上手术膜后余下的防粘纸不透水 , 用于术中使用过的

脑棉片的摆放与清点。

1 材料与方法

备 45 cm×30 cm 的 “3 L”医 用 粘 贴 手 术 巾 1 张 , 医 生 将

粘贴手术巾上层的手术膜贴于皮肤 , 留下 防 粘 纸 给 器 械 护

士。此防粘纸大小与膜相等 , 贴膜侧为光滑面 , 底为绒面。铺

好切口巾后 , 器械护士将防粘纸放于面前的手术插台右下缘

旁的无菌单上 , 光滑面朝上 , 以免滑掉 ; 按防粘纸的折痕将用

过的脑棉片分 3 排摆放 , 每排放 15~20 块 , 或按使 用 棉 片 量

自行调整摆放的密度。若手术医生的操作范围较小或做深部

手术使用显微镜时 , 器械护士用“U”形或“L”形剪法将脑棉片

剪成小棉片 , 余下的棉片放在防粘纸上排列。取出手术医生

用后的小棉片放在对应的剪过的棉片上 , 以形似原来整块棉

片的形状。

2 优点

采用以上的方法摆放与清点脑棉片 , 缩短了手术室护士

术毕清点脑棉的时间 , 为更优质的手术配合创造了条件。其

优点: ( 1) 使用方便 , 属于废物利用,减少开支 ; ( 2) 防粘纸为无

菌物品,不需要事先额外消毒 , 节约了人力物力;( 3) 在防粘纸

上放置使用后的脑棉片可防止浸湿无菌单 , 使脑棉片摆放一

目了然 , 利于术后及时清点。

食组病人睡眠情况明显优于常规进食组 , 住 ICU 时

间比常规进食组短, 营养费用少于常规进食组。

4 讨论

4.1 肝移植术后病人早期进食的意义 目前, 原位肝

移植术已经成为终末期肝病的常规治疗手段 [ 5 ], 术

后营养支持对肝移植病人的恢复有非常重要的意

义。肝移植术后早期进食能促进肠蠕动, 有利于肠道

功能的恢复。食糜早期进入肠道能提高门静脉血流

量, 有利于移植肝功能的恢复。同时早期进食有利于

保护肠黏膜屏障, 减少细菌感染的发生。本研究表

明, 通过对肝移植病人术后循序渐进地实施饮食指

导, 使该组病人谷丙转氨酶、谷草转氨酶和总胆红素

水平明显低于常规组, 同时在术后早期即出现排气

排便, 较早拔除了胃管, 降低了细菌感染率。饮食是

导致病人睡眠型态紊乱的主要因素之一, 早期进食

极大地满足病人生理及心理需求, 促进病人有良好

睡眠质量, 最终降低手术后的营养费用, 明显缩短病

人住 ICU 时间。

4.2 肝移植术后进食方式及途径的比较 肝移植

术后病人有两种常规的营养支持方法, 但都达不到

最理想的效果。全胃肠外营养( TPN) 时, 营养物质直

接进入体循环, 越过了门静脉, 胃肠道没有食物刺

激 , 易引起肠黏膜萎缩 , 损害肠道内膜屏障作用 , 增

加肠源性感染的发生率 [ 6 ], 且长期使用 TPN 导致深

静脉导管感染率增加。单纯实施肠内营养( EN) 时 ,

大部分病人出现腹胀、腹泻等腹部不适症状, 减量又

导致能量供给不足[3 ]。而采取 EN 加 TPN 的营养方

式 , 途径选择成为难点 , 常用的鼻胃途径 , 这种方法

相对安全和简便, 但管道移位和难于调节位置为其

缺点。有移植中心采取了术中放置空肠造瘘管的方

法, 安全并避免了管道移位, 同时没有严重并发症[7],

但为病人造成了额外创伤, 长时间留置增加了管理

难度。经口进食作为最符合生理的方法, 能有效地促

进病人胃肠道功能恢复, 保护肠黏膜, 避免肠源性感

染的发生, 配合 TPN 能保证机体有足够能量摄入 ,

早期进食能极大地满足病人心理需求, 得到病人认

同, 因此值得在临床上推广应用。
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