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� � 脾功能亢进(脾亢)一般采用传统外科切脾手术

治疗, 但脾切除后机体免疫功能削弱而引起致命感

染已被公认[ 1]。部分脾栓塞 ( Part ial splenic em�
bolizat ion, PSE)则能保留脾脏的正常免疫机能, 同

时有效地改善了外周血象,并发症明显降低。因此,

PSE 已成为治疗脾亢的首选方法。我科自 1996 年

以来对 39例脾亢患者采用丝线加明胶海绵脾动脉

栓塞, 取得了较满意的疗效。具体护理体会报道如

下。

资料与方法

一、一般资料

本组 39例,男性 22例, 女性 17 例。年龄 15~

55岁。慢性肝病及肝功能异常 3 个月~ 14 年。伴

食管静脉曲张 19 例; 少量腹水 13例。脾肋下 2~

12cm 36 例。B 超: 脾厚 40 ~ 69mm , 平均 54mm。

实验室检查: 39 例血小板 24~ 80  109/ L ( 100% ) ;

35例白细胞< 5. 0  109/ L( 90% ) ; 33例红细胞< 3.

5  1012/ L ( 85%)。32例做骨髓穿刺涂片, 均提示

造血细胞增生活跃。

二、护理方法

(一) 术前护理 � 1. 心理护理。护理人员与患

者交流,向患者说明介入手术的可行性、安全性及较

之手术切脾的优越性,并向患者详细讲述治疗方法、

手术过程及可能出现的并发症。可安排患者在电视

监控室观摩手术,解除恐惧心理,以良好的心理状态

接受手术治疗。

2. 患者准备。( 1) 术前 5d起使用抗生素,如青

霉素或庆大霉素肌注; ( 2) 做好肝功能、血常规、出

血时间、凝血时间测定; ( 3) 术前 1d做好碘、普鲁卡

因过敏试验,对于过敏体质者可选用非离子型造影

剂; ( 4) 会阴部及腹股沟部备皮, 测量血压、并注意

检查穿刺部位远端动脉搏动情况, 便于手术时、手术

后对照; ( 5) 术前 30min 给予安定 10mg、阿托品

0. 5mg肌注,防止患者精神紧张,减少迷走神经血管

反应。

3. 手术操作室用紫外线照射消毒, 治疗床、地

面 333液擦洗。

(二) 术后护理 � 1. 术后患者绝对卧床 24h,穿

刺部位放沙袋加压包扎, 严密观察穿刺部位有无出

血和血肿,观察穿刺侧肢体远端皮肤颜色温度和足

背动脉搏动情况, 24h后方可解除压迫。

2. 严密观察体温的变化, 术后继续使用抗生

素,防止肠道菌沿脾静脉逆行感染。

3. 加强营养。术后不需禁食, 对不能进食者,

应保持体内水及电解质平衡。如术中造影剂用量过

大,可给予速尿 20mg 静脉推注, 以利于造影剂的排

泄,减轻肾脏毒性反应。

4. 加强疼痛的护理,对引起疼痛的原因给予充

分的解释,使患者树立信心,增强心理承受力。对疼

痛剧烈者,可酌情给予镇痛剂。

5. 术后 24~ 48h 开始, 定期抽血做血常规检

查,以了解外周血象的变化;术后 2~ 4周作 B超或

CT 观察脾脏的栓塞面积和血流改变, 并定期随访

脾脏的大小变化。

(三) 并发症的观察及护理 � 1. 穿刺部位出血

和血肿。常因穿刺技术不佳,人工压迫不得法, 术后

穿刺区活动频繁所致, 也可能由于凝血机制异常所

致。局部血肿易发生在术后 6h 内, 发生率为

4% [ 2]。因此, 拔出导管后应用手指压迫穿刺部位

15~ 30min, 放松后, 要仔细检查穿刺部位, 了解有

无皮下血肿及活动性出血。然后加压包扎平卧

24h。同时,严密观察局部敷料有无渗血。一般小血

肿无需特殊处理, 如果血肿较大或出血不止并影响

肢体血供时,应立即通知医生,行血肿清除术和止血

措施。本组 2例拔管后发现穿刺部位小血肿形成,

经延长压迫止血后, 加压包扎, 24h 后给予热敷, 血

肿吸收。

2. 发热和左上腹疼痛。PSE 后发热和腹痛是

机体正常的免疫应答。发热是由于梗死区的炎性细

胞释放致热物质引起, 有利于坏死物质的清除和吸

收。因此,术后应注意观察患者体温的变化。一般

37~ 38. 5 ! 之间无需特殊处理, 39 ! 以上可给予物

理降温或使用少量消炎痛肛栓, 同时应注意有无脾
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脓肿形成的可能。腹痛与 PSE 后急性水肿刺激脾

包膜有关。术后有效止痛措施是必要的, 它可以防

止疼痛引起膈运动减弱, 造成肺炎和反射性肠麻痹。

因此,术后应注意观察患者腹痛的性质、程度, 酌情

给予强痛定、度冷丁等药物止痛, 也可采用针灸止

痛。

3. 肺炎和胸腔积液。多见于左侧, 是脾栓塞术

后最常见的并发症。可能与脾梗死后引起的胸膜反

应、疼痛限制呼吸运动和支气管引流不畅有关。因

此,对巨脾者切忌一次性大面积栓塞, 可分次进行,

以减少并发症的发生。国内李京雨[ 3]等认为采用

脾下极超选择插管栓塞, 可减少上述并发症。同时,

术后应有效控制疼痛,定时给患者拍背,鼓励患者咳

嗽,保持呼吸道畅通, 必要时给予雾化吸入, 本组 7

例出现左胸腔积液, 经积极治疗,积液消失。

4. 脾脓肿。是PSE 后较严重的并发症, 为细菌

感染所致。主要原因是脾循环阻断后, 门静脉压力

下降, 流速减慢, 门静脉循环中的细菌返流入脾静

脉,引起脾梗死区发生脓肿。栓塞后的缺氧环境也

有利于厌氧菌的生长。因此, 术前导管、栓塞材料和

敷料一定要严密无菌消毒,术中要执行严格无菌操

作。手术前后应用全身抗生素控制肠道细菌可预防

脾脓肿的发生。本组中 1例术后 3周高热不退, CT

复查脾梗死区大片坏死积气,系产气荚膜杆菌感染,

同时伴膈下脓肿并穿过膈肌引起左侧包裹性脓胸。

经手术引流,积极抗感染治疗后,症状得到控制。

5. 脾外栓塞。栓塞物质的返流可引起非靶器

官的栓塞[ 4] ,返流的原因常与导管插入脾动脉不够

深或注射材料时太快有关。多数脾外栓塞发生于胃

肠道,由于可形成侧支循环而不发生严重的后果。
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�消息�

#实用 CT 检查技术学∃出版

� � 华东医院王鸣鹏编著的#实用 CT 检查技术学∃已由科学技术文献出版社正式出版发行。该书着重于临

床应用和实用性,并以较多的篇幅介绍了最近几年 CT 技术的新发展,螺旋 CT 的原理和三维成像方法,以

及 CT 扫描机的影像质量控制。该书的主要章节如下: CT 机的基本原理和结构; CT 检查技术基础; 人体各

部位 CT 扫描技术; 螺旋 CT 扫描技术和检查方法;螺旋 CT 的三维成像方法和原理; CT 的照相设备、胶片及

胶片的处理; CT 扫描的影像质量控制等。该书可作为放射诊断医、技师的参考书,也可作为放射专业大、中

专的教科书。目前, 全国各大新会书店都有该书出售, 也可直接汇款至上海华东医院 CT 室蒋亦兵处购买

(上海延安西路 221号,邮编 200040) ,每本定价人民币 15元, 另加邮挂费 1. 2元。
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