
临床研究一㈣—㈣—熬熙愁燃慧黝鬣麓渤燃怂熄戮溉熟必燃渊囊肿复发无关(3 J。

本组手术方法是将残留的囊壁组织翻转缝合于周围肌腱组织

上固定，膝关节病变关节液增多外流时，可直接进入周围组织或

皮下组织被其吸收。因为残端囊壁都是和基底部周围最近的肌腱

组织缝合，经2周膝关节石膏托制动，相缝组织已有粘连，且日

后膝关节剧烈活动时缝合的囊壁组织活动幅度并不大，不会引起

撕脱。

胭窝囊肿只是膝关节内病变的一个症状表现，应针对病因进

行治疗。解剖学上提示，正常成人的腓肠肌一半膜肌腱滑囊和关

节腔桕通而并没有形成胭窝囊肿，关闭关节腔和囊肿之问的通道

没有必要，而治疗处理膝关节内相关病变，减少膝关节腔内渗液

才能防止胭窝囊肿的复发。所以，病人术后应注意保护膝关节，避
免过度活动或损伤，辅以活血化淤中草药内服以及外敷、熏洗、浸

泡等缓解症状，延缓病程。对少数症状严重或复发者建议使用关

节镜作进一步治疗。

3．3手术体会 (1)一定要上止血带，保证手术视野无血

清楚，这是前提。(2)切口的部位和走向很重要，应避免做纵切

口，因日后易形成挛缩瘢痕。若沿皮纹做横切口，显露范围有限。

采用水平段与皮纹平行的横“S”形切口较好，切口内端向下弯，

可得到充分的暴露。(3)手术要认真谨慎，囊肿要细心分离，沿

腓肠肌内侧头分离，向外铡牵开肌肉时要注意保护胭窝血管和神

经。慎用电刀，以防电传导损伤神经。(4)手术保留的囊肿残端

囊壁要有一定的长度但不宜过多，否则容易造成囊肿残端的再次

粘连而导致该胭窝囊肿复发。(5)当翻转缝合完毕，应用止血钳

或手指尖探查一下残余的囊壁是否呈开口状，不要将囊肿残端缝

死，否则易复发致手术失败。(6)手术最后不缝深筋膜，短期的

关节制动有利于切口的愈合。(7)此法简便、安全、有效，尤其

适合于基层医院开展。
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医用分子筛中心制氧系统主要由空气压缩机、空气过滤器、

空气贮罐、吸附塔、氧气贮罐、气动阀、程控部分、气体流量计、

气体过滤器等部分组成。

氧气作为医院医疗使用已经有很多年的历史，在医疗行业也

是不可缺少的，但其制取方法一直延用着传统的低冷空气分离法，

使用该方法制氧没备投资高、占地面积大，操作及维修维护费用

多，因此不便在医院推广使用。1998年4月国家医药局发布了《医

用分子筛制氧设备通用技术规范》，1999年山西埃尔气体系统工程

有限公司研制出了分子筛氧气发生装置，取代了医疗行业传统的

制取方法和氧气瓶供氧方式，目前正在国内推广使用。

制氧系统的核心部件是制氧分子筛，分子筛(简称ZMS)是

一种以沸石为主要原料经过特殊加工而成的白色颗粒，是一种半

永久性吸附剂，在使用过程中注意防水，否则将失去吸附作用。分

子筛对氧气和氮气的分离作用主要在于这两种气体在分子筛表面

上的扩散时问不同，较小极性的气体分子扩散较慢，很少一部分

进入分子筛微孔，较大极性气体分子扩敞较快，进入分子筛微孔

也较多，氧气的临界直径为2．8A(1A=10-8cm)，而氮的临界直

径为3A，这样在气相中可得到氧的富集成分，通过PSA变压吸附

双塔流程，就可以从空气中将氧气分离出来。根据中华人民共和

国医药行业标准((医用分子筛制氧设备通用技术规范》以空气为

原料，利用分子筛变压吸附工艺产生的氧气，这种氧气的氧浓度

范围为90％一96％(v／v)之间，剩余的部分气体主要是氩和氮，
随着吸附塔自动排气阀的作用，将少部分氩和氮以及其它废气排

除掉，氧气进入贮氧罐通过管道输送剑各临床科室。

大坪医院野战外科研究所如今是全军唯一的集医疗、教学、

科研为一体的军队卫生医疗机构，为首批三等甲级医院，重庆市

首批涉外定点医院。特别是医院新病房大楼的落成使用，使大坪

医院的发展融入了学校整体跨越式发展的快车道，病床数量达
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2000余张，收治率100％，医院各项建设指标都超过了历史最好水

平，美丽舒适的庭院式医院实现了大坪医院几代入的梦想和追求，

迎来了全国、全军、同行的参观学习和赞美。大楼配备自动化监

控系统、气动物流传输系统、楼宇自控系统、消防报警系统、网

络传输系统和自动化办公等六大系统；全部采用数字化办公，设

有校园网、远程电视电话会议、数字化教学、医疗巡诊等八大系

统；病房设变频式中央空调系统、采用真空镀膜玻璃外墙、智能

分箱补偿器、直接数字控制器、平衡阀、智能温控=通阀等措施，

具有完备垃圾分类处理系统、酸化水消毒系统、自平衡通风系统，

各种装饰材料都通过环保认证；楼内布置绿色植物230多处，顶

楼做了绿化处理，周边环境整体美化，形成独特山水、园林景观。

公共区域标志鲜明：花店、超市、茶座、餐厅、自主银行等项服

务应有尽有，病房配置电话、网络系统、液晶电视、医患对话系

统，电子显示屏滚动播出手术进展。

特别是新病房大楼供氧系统主供采用了医用分子筛中心制

氧系统，制氧站有4套系统，为保证供气压力稳定加设8台增压

泵交换工作，将4套制氧机生产的氧气加压送人2个初氧罐内，

最后通过储氧罐送入临床科室，制氧站输出氧压0．8mPa。大楼

内每个科室前端设双路减压装置，输出氧压0．5mPa。当主供系

统出现故障时，由液氧站辅助供氧，必要时启用汇流排，确保供

氧万无一失。该系统投入使用三年以来满足了病人的吸氧需要，

没有因为设备问题而影响病人吸氧，在用氧高峰时每小时达70

多立方，三个值班人员24d,时值班，确保了设备的正常运转，保

证了氧气供应。

结果表明，分子筛制氧系统的稳定性较好，每套系统制氧量

为30立方／小时，我们4套系统保证了医院近2千张床位的氧气

供应，取代了传统的氧气瓶供应方式，节省了人力物力及运输上

的不便，为医院带来了较好的经济效益。
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