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铜针留置治疗海绵状静脉畸形的护理
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[摘要] 目的探讨铜针留置治疗海绵状静脉畸形的方法及护理措施。方法对87例海绵状静脉畸

形分别采取单纯铜针留置、瘤体结扎加铜针留置，铜针留置加直流电通电3种方法进行治疗及护理。结果

87例中治愈44例，有效40例，无效3例，总有效率为97．3％。结论铜针留置可使血管变性纤维化，病变

结构消失，是治疗海绵状静脉畸形较好的方法之一，相应的护理措施是使患者康复及预防并发症发生的重

要保证。
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[Aht瑚ct]ObjeeUve To di篡am nursing measure of retained copper needles in the treatment of vli玎lotlse

malformations．Mletlm出There were three methods to be appLed to the treatment and nursing in 87(raises of ve-

notl8 malformation respectively，including copper needles in the lesion only，vB．．scLLlar ligation with the coplxr nee—

dies in the lesion．and electrical puncture with the copper needles in the lesion．Resulb The totally effective

rate w／is 97．3％． Condmion The retained copper needles technique iS a simple and effective method for the

treallnetlt of verlous malforrnatiens resulting in vesflP_]denaturation．fibrosiS and disappemance of structure．1rhe

优盯息印0I：1dillg effective nursing meagtLl-e is important guarantee of the patients rehabilitation and the complication

prevention．
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目前国内外对治疗位于四肢、躯干等部位邻近主干血管

或大血管有较多分支的海绵状静脉畸形较为困难。利用铜

针留置术治疗四肢的血管瘤是目前临床疗效比较满意的一

种手术方法。我科于1993一06～2007—12应用铜针留置治

疗海绵状静脉畸形87例，效果良好，现将护理体会如下。

1临床资料

本组87例，男，54例，女，33例，年龄6～48岁，平均年

龄21岁。病变部位：头面部9例，上肢29例，下肢37例，躯

干9例，会阴部3例；其中4例散在分布于下肢及臀部。

2治疗方法

根据血管畸形部位、形态、范围、深浅，分别采取单纯铜

针留置，静脉畸形结扎加铜针留置，铜针留置加直流电通电

三种方法进行治疗⋯1。

2．1单纯铜针留置术选用直径2 mm铜线制备成10 a11

长的铜针，经消毒后将多根铜针刺入血管畸形血窦内留置5

--7 d。

2．2静脉畸形结扎加铜针留置术术中用美蓝标记出血管

畸形的范围及结扎部位，缝扎方法有两种：(1)皮下埋线法；

(2)间断缝合法：即预定设计位置隔3--5 an进行纵横交错

的结扎，结扎后将铜针刺入血管畸形血窦内。

2．3铜针留置加直流电通电术采用单纯留置铜针或静脉

畸形结扎加铜针留置后用电压6 V直流电的G6805型电针

仪，通电15-30 rain后拔针包扎。

2．4治疗机制【2】 铜针表面带有正电荷，血管内血液中的

血小板、白细胞、红细胞等表面均带有负电荷。铜针置入瘤

腔后，改变了正常血窦和血管内的负电位。血球纤维黏于管

壁释放出导致血液凝固的各种因子，将血中的固体成分凝集

于铜针周围，形成凝血块，诱发血管内膜炎导致血栓形成。2

周内血管均呈急性红色血栓，4周左右血管变性、机化，8周

左右血管壁呈玻璃样变，血管结构渐被吸收消失。

3结果

3．1疗效标准(1)治愈：局部肿块消散，体位充盈消失，术
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后6个月无复发。(2)有效：肿块范围缩小，变硬，术后3个

月部分区域复发。(3)无效：即治疗后血管畸形无明显变化。

3．2治疗结果本组87例患者治疗后经过6～18个月的

随访，治愈44例，占51．4％；有效40例，占45．9％；无效3

例，占3．4％。

4护理

4．1术前护理

4．1．1心理护理病人通常存在着不同程度的心理压力，

对手术产生疑问及担扰。因此，治疗前应向患者及家属详细

介绍铜针留置术治疗的原理、方法、特点，以及治疗过程中可

能出现的反应，如发热、恶心和呕吐等。

4．1．2术前准备协助医生做好患者血、尿、凝血功能以及

心电图、胸片、B超、核磁共振、静脉造影等检查。

4．2术后护理

4．2．1观察体温变化 由于铜针留置后引起局部反应，术

后I--5 d内多伴有不同程度的体温升高，一般在38～39．5

℃之间。如果体温达39℃时，应给予物理降温或药物降温。

告知患者及家属不必过分担心，体温升高与血铜升高及血管

畸形坏死组织吸收有关，拔除铜针后体温会自行下降至正

常。

4．2．2切口护理术后1～3 d切口局部肿胀，创面渗出较

多，应密切观察切口有无渗血，敷料有无脱落、松动。如切口

在四肢(尤其是儿童)，除观察肢端肿胀程度和远端血运外，

同时嘱患者卧床休息，避免下床活动，防止伤口因铜针刺伤

而引起出血。伤口换药时应严格执行无菌操作原则，5～7d

待局部组织水肿消退后可拔除铜针，换药时尽量挤出坏死组

织瘀血，保持伤口清洁，避免伤口感染。

4．2．3饮食护理铜针留置术后大多数患者伴有头昏、发

热、食欲减退现象，为保证患者足够的营养成分来修复组织，

提高患者对手术的耐受性，应向患者及家属说明饮食与治疗

的关系，告知患者进食易消化、清淡饮食或给予静脉支持治

疗。

4．2．4疼痛护理 由于患者反应不同，铜针留置期间患者

可能会出现切口疼痛或在切口换药时挤压伤口坏死组织时

出现疼痛，应遵医嘱给予止痛剂。

4．2．5防止并发症发生术后进行血清铜检查，防止铜中

毒现象。同时在留针治疗期间应注意全身反应，如有无尿液

颜色改变、腹痛、恶心、寒颤、高热、黄疸、意识淡漠、心律失

常、头晕、呼吸急促等症状出现，及时发现急性血管内溶血及

铜中毒现象L3j。

4．2．6康复指导铜针留置在四肢部位，告知患者拔针后1

--2 d可下床活动，逐渐练习患肢进行功能锻炼，防止复发。

局部用弹力绷带或肢体弹力套加压包扎3～6个月【4J。

本组应用铜针留置术治疗海绵状静脉畸形具有损伤小、

术中出血少、病人痛苦少、安全性高、有效率高等优点【5J。在

护理上重点在于完善术前准备，术后严密观察病情，加强出

院后的康复指导等方面。
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