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单 、双层手套对腹部手术医务人员手的保护作用
蒋　萍
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[摘要 ]目的:评价手术中戴单 、双层手套对手术者的保护作用。方法:收集腹部手术超过 1 h术中更换的手套及手术后的手

套, 通过漏水法和空气充气法进行检测, 并记录术中手术者手部皮肤污染及戴双层手套的舒适度。 结果:>1 h的腹部外科手

术 58例 600只,有 490只单层手套 147只穿孔, 术中发现并更换手套 76只,手有污染共有 47只, 61只在手术结束后检测发现

手套有穿孔。双层手套 110只外层手套穿孔 32只, 术中发现更换 23只, 而内层发现同时有穿孔 9只,术后检测 4只外层没有

穿孔而内层有穿孔, 有 4人感到紧或触觉不敏感。结论:腹部手术时及时发现手套穿孔 、及时更换及戴双层手套能减少医务人

员术中手部被患者的血液 、体液污染。
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Protectionofoperativepersonnelinabdominalsurgerywithsingle-layergloveordouble-layergloves
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[ Abstract] Objective:Toassessprotectionofoperativepersonnelinabdominaloperationwithsingle-layergloveordouble-layer

gloves.Methods:Glovesusedinabdominaloperationformorethan1hourwerecollectedintheoperationwhenthegloveswereremoved

oratendofthesurgicalprocedure.Thecollectedglovesweretestedbytheairinflationandthewaterleakingmethod.Thepresenceof

bloodorfluidonhandsofoperationpersonnelandcomfortablefeelingwithdoublegloveswererecorded.Results:Sixhundredgloves

usedin58casesofabdominaloperationofmorethan1 hourwerecollected.Onehundredandforty-sevengloveswerefoundtohave

perforationin 490 single-layergloves.Seventy-sixgloveswerechangedduringoperation, thehandswith 47 glovesonwere

contaminated, and61 glovesweretestedatendofthesurgicalprocedure.Inthedouble-layergloves, perforationwasfoundin32 gloves

intheoutergloveand9( 16.3% ) intheinnerglove.Conclusions:Handsofoperationpersonnelshouldbeobservedseriouslyduring

operationtoavoidcontaminationbybloodandfluidofthepatients.Itisrecommendedthatdouble-layerglovesbeusedroutinelyin

surgicalprocedurestoprotecthandsofoperativestaff, especiallyintheoperationforpatientswithvirusintheblood.
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　　手术时手套穿孔可造成患者体液对手术人员的

皮肤污染,而产生血液传染的感染。戴双层手套可

否保护腹部外科的手术人员在手术中手套穿孔的手

不被污染。本文对手术时间 >1 h的腹部外科手术

共 600只手套及乙 、丙型肝炎病毒患者进行腹部手

术时医务人员戴双层手套的穿孔情况进行分析 。

1　资料与方法

　　对 >1 h腹部外科手术 58例 (包括急诊和选择

性手术 ) 600只手套 (包括戴双层的内 、外层手套 )进

行统计分析 。胆道手术 11例,胃部手术 16例, 肝硬

化门静脉高压手术 10例, 结直肠手术 21例, 其中

21例患乙肝或丙肝患者手术时手术医生在手术开

始时戴双层手套,共 110只手套。 60只未使用过的

手套作对照。手术结束记录血液和体液对手术者手

部污染情况,并询问手术时手套穿孔发生情况及戴

双层手套的感觉和舒服程度, 手术结束后均立即对

手套进行漏水法和空气充气法检测是否穿孔 。

2　结果

　　平均手术持续时间 ( 121.3±9.4)min。 60只对

照手套共有 5只穿孔 。对患乙型肝炎或丙型肝炎患

者手术戴双层手套的手术医生的 110只手套中, 外

层手套穿孔 32只 ( 58.1%) , 其中医生自行发现 23

只 ( 71.9%) , 而内层发现同时有穿孔的仅 9只

( 16.3%), 术后检测 4只外层没有穿孔而内层有穿

孔,多数手术者感到舒适,仅有 4人感到紧或触觉不

敏感 。在 490只戴单层术中换下及手术结束后的手

套中,共有 147只穿孔 ( 30%) , 术中发现手套穿孔

换下的手套 76只 ( 51.7%) , 76只手术中发现有穿

孔的手套手有污染 47只, 29只因器械操作造成手

套穿孔而更换手套,另外 61只在手术结束脱下的手
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套经检测后发现手套有穿孔。

3　讨论

　　乳胶外科手套在手术中已应用 100多年, 在使

用中发现有一定的缺陷, 如手套润滑粉末遗留在患

者腹腔中造成肉芽肿产生肠粘连, 手套穿孔造成手

术人员受到患者体液及血液污染而可能感染, 以及

乳胶过敏等问题
[ 1]
。特别是手套穿孔失去正常的

手套保护作用,当手术人员因本身手及手臂存在的

微小伤口或因洗手 、器械操作造成的皮肤损伤,可使

手术人员皮肤受到患者体液的污染, 如果患者血液

中存在着传染性病毒 (特别是 B、C型肝炎病毒及

HIV病毒 )时, 就有可能造成致命性感染。由于生

产原因,手套在出厂及手套使用前就可能存在着穿

孔,我们对 60只未使用的手套检测时发现有 5只穿

孔,穿孔率为 8.33%,对患者血液中存在有传染性病

毒进行手术时,手术人员应在戴手套前通过气压法

检测手套有无穿孔,以免操作时出现手被污染 。

本组研究发现手术中的乳胶手套穿孔率相当

高,当术中出现因器械损伤多能及时发现并更换手

套, 还有相当部分手套穿孔在术中并不能被手术人

员发现,如戴手套指甲划破 、手术针刺伤等。为防止

手术人员手不被患者体液污染, 巡回及洗手护士应

加强术中对手术人员手部监测, 以便及时发现穿孔

及时更换手套 。

本组对双层手套的保护作用进行了分析, 发现

戴双层手套可明显减少手术人员在手术时因手套穿

孔手受到患者体液及血液的污染 。手术时双层手套

同时穿孔的手套数明显低于单层手套,本组戴双层

手套的 110只 ( 55双 )手套中外层手套穿孔 32只,

双层同时穿孔 9只,戴双层手套多数手术人员认为

不影响手术操作。笔者认为如果患者血液内明确存

在有传染性病毒, 为减少术中因手套穿孔手部被污

染而可能引起传染,应戴双层手套,保护手术者
[ 2]
。
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心脏介入治疗并发迷走神经反射的相关因素及护理对策

鲍　丽,徐　静

[摘要 ]目的:探讨心脏介入治疗并发迷走神经反射的相关因素与护理。方法:选择 162例心脏介入治疗的患者, 对其中并发

迷走神经反射的 8例进行了相关因素分析。结果:精神紧张 2例, 血容量不足 2例 ,疼痛刺激 1例,空腔脏器 (膀胱 、胃肠道 )压

力改变 1例, 拔管后绷带包扎过紧或血肿形成并压迫 2例。 8例经治疗和精心护理, 均痊癒出院。 结论:精神紧张 、血容量不

足 、疼痛刺激 、空腔脏器压力改变 、拔管后绷带包扎过紧或血肿形成并压迫等均可引起迷走神经张力增高。

[关键词 ] 心脏病;介入治疗;迷走神经反射;护理
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　　近年来,心脏介入治疗已在临床广泛应用 。与

心脏介入性技术相关联的心动过缓 -低血压现象在

各类心脏介入性手术中普遍存在, 发生率并不低 。

有学者认为心脏介入性手术中出现的心动过缓 -低

血压现象机制是机械性或化学性刺激作用于心房或

心室壁上的受体导致的迷走神经反射
[ 1]
。因此,对

于心血管科护士来说, 认识迷走神经反射并加以预

防显得更加重要 。现对我科心脏介入治疗并发迷走

神经反射的 8例进行相关因素分析, 并就临床护理

对策作一介绍。

1　临床资料

1.1　一般资料　2004年 9月 ～ 2005年 6月, 我科

行心脏介入治疗 [包括冠状动脉造影术 (CAG) 、射

频消融术 (RFCA) 、经皮冠状动脉成形术 (PTCA) +

冠脉内支架植入术 、先天性心脏病封堵术 ] 162例,

其中并发迷走神经反射 8例, 男 6例,女 2例;年龄

12 ～ 76岁 。术中发生 2例, 术后即刻发生 5例, 术

后延迟发生 1例。

1.2　临床表现　患者突然出现胸闷 、恶心呕吐 、面

色苍白 、头晕 、疲乏无力 、烦躁 、血压下降 ( <90/60

mmHg) 、心率减慢 (≤50次 /分 )等,心电监护提示:

窦性心动过缓 、交界性逸搏 、房室传导阻滞 ( Ⅰ ～ Ⅱ

度 ) 。根据心动过缓 -低血压现象出现的时间:术
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