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胸腔微创 , 让肺癌根治术不再开胸
▲ 西昌市人民医院心胸外科  李勇

脑出血指的是原发性非外伤性的脑实质

出血，又被称之为自发性脑出血，是常见的

急性脑血管病，我国脑出血的发病率相对较

高，多发人群为50岁以上的人。根据病因

可将脑出血划分为原发性脑出血与继发性脑

出血这两种类型。其中原发性脑出血指的是

高压性脑出血，是常见的脑出血类型，而继

发性脑出血指的是继发于动脉瘤、血管畸形

等原因下的脑出血。脑出血是由多种因素造

成的，其中大多数脑出血患者都存在高血压

疾病。高血压合并细、小动脉硬化可能会导

致脑出血。其次，脑动静脉畸形、血液病、

动脉瘤、脑淀粉样血管病、梗死后出血、烟

雾病、脑动脉炎、瘤卒中等因素也可能会诱

发脑出血。

脑出血的常见症状

大多数脑出血患者在发病之前都没有前

兆，部分患者会出现头晕头疼、肢体无力等

前兆。其次，患者可能会出现说话含糊不清、

无法听懂别人的话、面部麻木、四肢麻木、

视力障碍、头痛、行走困难等症状。所以，

在日常生活中需要定期体检，一旦感到身体

不适也需要及时去医院进行检查和治疗。体

格检查、辅助检查、影像学检查是检查脑出

血常用的手段。如果明确为脑出血的话需要

进行针对性治疗。在急性期治疗时需要降低

患者的脑内压力，控制出血；在一般治疗时，

需要加强吸氧，做好心脏监测、体温管理、

血压管理以及血糖管理等工作；可以通过止

血药物、神经保护剂以及中药制剂等药物进

行治疗；可以通过开颅血肿清除术、微创手

术、去骨瓣减压术以及脑室引流、血块溶解

术等手术方式进行治疗。

脑出血的护理措施

除了必要的治疗，也需要对患者进行精

心护理，所以需要了解对脑出血患者进行护

理时需要注意的点，从而提高护理质量，减

轻患者的痛苦。

病情观察及评估  脑出血患者的病情

发展非常快，所以护理人员需要密切观察患

者的病情变化，及时评估患者的病情严重程

度以及出现并发症的可能性，一旦发现患者

出现异常情况需及时采取干预措施控制病情

发展。

一般护理  护理人员需要时刻监测患者

的血压、呼吸、体温、脉搏、意识、神志、

面色以及瞳孔等各个方面的情况，并做好详

细记录，在监测时需要根据患者的病情明确

监测频率。其次，脑出血患者可能会出现发

烧的情况，可由不同原因导致，所以护理人

员需要根据患者的体征判断患者发烧的原

因，及时对治疗方案进行调整。此外，脑出

血患者需长期卧床休息，所以肠胃蠕动比较

慢，很容易出现便秘的情况，而便秘又会导

致腹压升高，继而造成颅内压升高，很容易

再次出现脑出血，所以护理人员及患者家属

需要多观察患者的排便情况，如果排便异常

需告知医生。

环境护理  环境会影响到患者的病情，

所以需要保持病房内的空气流通，也要定期

打扫病房，保证病房的干净整洁，且需要控

制探视人员及探视频率，为患者提供一个安

静的空间。

心理护理  心理护理发挥着至关重要的

作用。大多数脑出血患者都会出现恐惧、焦

虑等不良情绪，会影响到病情的恢复，所以

护理人员需要向患者讲解清楚关于脑出血的

知识，并帮助患者树立战胜疾病的信心。家

属也需要多陪伴患者，及时帮助患者排除心

理障碍，让患者保持良好的心情。

饮食护理  脑出血患者需要养成良好的

饮食习惯，多食用清淡易消化的食物，少食

用含脂肪以及胆固醇较多的食物，也要适当

食用一些豆制品、新鲜的蔬菜水果。

并发症护理  脑出血患者可能会出现肺

感染、褥疮以及应激性消化道出血等并发症，

需要多观察患者的状态，保持患者呼吸道的

顺畅，多帮患者更换体位并利用温水擦拭患

者的身体，如果出现面色苍白、腹部饱胀等

情况的话也需要及时通知医生进行处理。

很多人在体检过程中，看着体检单上

的“胆囊息肉，胆囊腺肌症”都会很疑惑，

这是什么疾病，为此很多患者在没有对疾

病准确掌握后就贸然切除胆囊，这样行为

是错误的，接下来我就为大家讲解什么是

胆囊息肉，如何区分真假胆囊息肉以及如

果发生胆囊息肉我们应该怎么办！

胆囊息肉的五种类型

胆囊息肉一般是指在胆囊腔内以球

形或者半球形，有蒂或者无蒂的突出或者

隆起的良性组织。在病理上称之为肿瘤性

息肉以及非肿瘤性息肉。疾病又可以被分

为五类：①胆固醇息肉，这种息肉发生情

况一般较多，主要形成原因为胆汁中胆固

醇结晶造成桑葚状变化，一其直径一般为

1cm左右，通常小于1cm。②增生性息肉，

这种疾病类型主要源于胆囊增生，一般直

径在 0.2-0.5cm 左右。③炎症性息肉，这

种息肉主要起因于胆囊炎或者胆囊结石吗，

直径在 1cm 之下。④腺瘤性息肉，这种息

肉一般为真实性息肉，息肉直径在 0.2-2cm

之间，息肉发生有出血性，坏死性以及癌

病性，⑤淋巴性息肉，这类息肉往往发生

情况较低，与淋巴组织病变有关。

如果在体检过程中你的体检单上显示胆

囊息肉，先不要急。因为胆囊息肉有真实性

与假性之分。真实性息肉就是上述提到的腺

瘤性息肉，假性息肉就是胆固醇息肉，炎性

息肉等。基本上检查中发现胆囊息肉有 70%

为假性息肉，如何分辨息肉真假，使用 B 超

检查，根据息肉回声进行确定，如果利用 B

超不能分辨可以使用核磁共振检查进行区分。

胆囊息肉的常见症状

如果患者发生胆囊息肉，在日常生活

过程中会出现胆绞痛，疼痛位置体现在患者

右上腹部位置，会出现一定不适感，隐隐作

痛，严重情况下患者右肩膀也会出现放射性

疼痛。如果患者服用解痉药物，症状在一定

程度上会得以缓解。在体检过程中轻轻按压

患者右上腹，患者疼痛，常无反跳痛。如果

患者伴有一定胆囊炎症，还会出现恶心，呕

吐，消化不良，食欲降低等症状。如果患者

为急性胆囊炎会出现全身炎症反应，并发梗

阻性黄疸，尿液颜色发黄且深，皮肤发黄。

胆囊息肉的手术指征

一般在生活中见到的胆囊息肉有大部分使

胆固醇息肉，只有一小部分为恶性息肉。而胆

固醇息肉为良性息肉，所以当在生活中发现自

身患有胆囊息肉不要紧张，胆囊息肉与胆囊癌

变之间隔着“千山万水”同时也要在医生经过

科学检查后，再对疾病进行确定，不要自己吓

自己。但是如果患者发生下面情况，需要进行

手术治疗：①胆囊息肉造成机体发生的症状非

常明显。②胆囊息肉体积超过 10mm。③经过 B

超检查，发现胆囊息肉超度生长。④胆囊息肉

发生位置严重影响胆囊排空情况。⑤患者年纪

较长（超过 50 岁）。⑥患者本身有胆囊炎以及

胆囊结石患者。发生上述患者建立马上进行医

治，防止胆囊息肉发生其他恶性病变。

胆囊息肉的预防措施

①控制饮酒：酒精在被人体摄入后，

主要依靠肝脏进行解毒，代谢。如果过量

饮酒会加重肝脏负担，造成肝脏损伤。如

果肝功能异常会影响胆汁分泌，胆汁分泌

异常时形成胆囊息肉出现以及生长的重要

原因，所以预防胆囊息肉发生需要控制饮

酒；②保持规律饮食：疾病发生多因为患

者饮食不规律导致。所以预防疾病发生需

要规律饮食，定时三餐，不暴饮暴食，少

使用过于油腻食物，保证胆汁可以正常分

泌，正常使用，防止出现胆囊息肉；③降

低胆固醇饮食：胆固醇摄入也会加重肝脏

负荷，易形成胆囊息肉，所以需在生活中

降低胆固醇摄入，特别是晚上，不要过量

使用高胆固醇食品；④定期体检。定期体

检是预防疾病发生关键，在生活中需要定

期进行体检，加强疾病筛查，防止疾病恶化。

总之，胆囊息肉在生活中较为多见，一

般没有表现出症状的胆囊息肉可以不用治疗，

但要定期体检，同时要有健康的生活方式。

科学认识胆囊息肉
▲  三台县中医院  刘科

脑出血患者在护理时应该注意什么 ?
▲ 中江县人民医院 邓华

肺癌是一种呼吸系统常见的恶性肿瘤，具有

发病率高、死亡率高等特点，目前对于其病因尚

未完全明确，临床认为其主要与吸烟、大气污染、

电离辐射、长期接触化工产品等因素有关，随着

近些年环境问题加剧，患病率也呈现出明显升高

趋势，影响着越来越多人的身体健康，对于该病

的治疗也引起了人们的广泛重视。肺癌根治术是

肺癌主要治疗手段，其对于患者的生命健康具有

重要意义，为了增加大家对肺癌根治术的相关了

解，本文对相关知识进行科普，希望可以解答大

家的一些疾病困惑！

肺癌的临床症状

在肺癌初期，患者一般没有什么特殊症状，

一般表现出咳嗽、咳痰、低热、胸闷、气闷、痰

中带血等症状，与一般呼吸系统疾病症状相似，

很难引起患者的重视，随着疾病的进一步发展，

患者将出现面、颈部水肿、声嘶、气促等症状，

癌细胞会通过直接扩散、淋巴转移、血行转移等

方式向肾上腺、胰、骨骼系统、肝、脑等脏器转移，

危及患者的生命安全。早期肺癌经过规范治疗，

病情可以得到有效控制，有效改善患者临床症状，

而晚期肺癌的治疗难度明显增大，生存率也有显

著降低，因此在出现相关症状时，患者应引起重

视，及时前往医院诊治，以实现早发现、早治疗，

提高患者的预后效果。

肺癌的治疗措施

对于肺癌临床主要采用手术治疗、化学治疗、

放射治疗等方式，其中手术切除是治疗最常用的

手段，其对于早期肺癌的治疗效果显著，许多人

对于手术的印象都局限于传统开胸手术，医生在

侧胸壁行手术切口，切开长度一般在25cm左右，

横跨半个胸腔，医生会将我们的胸腔打开，手术

者将手深入到其中对肺叶、肺癌组织进行切除，

在手术的过程中，手术者的手无法穿过肋骨间隙，

完成手术操作，需借助传统肋骨撑开器将肋间隙

打开或者运用肋骨剪剪断肋骨，所形成的手术创

伤较大，对于患者的术后康复非常不利，从文字

中我们就可以感受到此种手术的可怕性，术中出

血量较大，会大大增加术后并发症发生几率，延

长患者康复时间，同时也让患者对于手术存在抗

拒感，难以接受此种手术方法。随着临床医学的

不断发展，胸腔镜作为一种微创技术被应用于肺

癌根治术中，其有效改善了传统开胸手术的弊端，

医生可以借助胸腔镜清晰的观察患者病灶情况，

视野更为开阔，全面覆盖肉眼观察不到的区域，

手术人员可以更精准操作手术器械，同时手术切

口有明显减小，术中行 3 个钥匙孔大小的切口放

置手术器械，取出肺叶，减少了术中出血量，降

低了手术对患者的身体损伤，术中不需要切断胸

壁肌肉、撑开肋骨，最大程度的保留了胸廓的完

整性和患者的呼吸功能，减轻了患者的疼痛感，

促进患者的术后恢复，提高患者生活质量，相较

于传统开胸手术其更为患者所亲睐认可。

胸腔镜微创肺癌根治术的手术适用征：①直

径 3 厘米以下的Ⅰ期周围型肺癌；②部分Ⅱ a 期

肺癌患者；③胸腔无严重粘连，肺裂发育较完整

者。手术禁忌症：①肿瘤较大；②中央型肺癌、

纵隔淋巴结转移；③不能耐受单肺通气麻醉；④

严重胸腔粘连者。

胸部外科手术存在较大的风险，胸腔微创技

术的应用有效降低了手术创伤，减少了患者术后

镇痛药物使用剂量和使用时间，保障术后恢复美

观性，通常在术后第二天患者就可下地活动，不

影响患者的自理能力，对于一些高龄、存在危险

因素的早期肺癌患者提供了手术治疗机会，有着

期独特的应用优势。

随着医学水平的不断进步，肺癌不再是不治

之症，如果及早发现疾病，采取有效的治疗措施，

是可以得到治愈的。因此在患上癌症的时候，我

们应保持理性，积极配合医生接受治疗。
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