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胫神经腓肠肌内侧头分支切断小腿缩容术的护理
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　　形体美已成为现代社会衡量女性外貌的重要指标，爱美女
性对完美腿部曲线的追求也在不断提高，小腿的柔美形态已成

为整形美容外科医师和求美者共同的追求。我科于２００９年至
２０１４年对５０例小腿肌肉型肥大的患者进行高选择性下肢胫神
经腓肠肌内侧头分支切断小腿缩容术，收到较好的治疗效果，

现将护理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我科２００９年至２０１４年在门诊行胫神经腓肠肌内侧头分
支切断小腿缩容术的女性患者共５０例，年龄１７～４８岁，平均
３１．４岁，均为小腿肌肉发达、肥厚者。考虑到受术者在术后会
发生肌力减退并影响弹跳、跑步力度等，因此对于从事特殊职

业，如运动员，舞蹈演员等人群应禁忌。

１．２　手术方法
　　患者取俯卧位，在窝正中皮肤横行皱襞处设计切口，以
１％利多卡因局部浸润麻醉成功后，切开皮肤及皮下脂肪，直达
筋膜、纵行切开筋膜暴露胫神经腓肠肌内侧头分支，小心

分离开其它临近神经，采用神经电刺激仪确定目标靶神经进行

切断，如发现有两支胫神经腓肠肌神经内侧头分支时，经反复

确认后一并切断，视情况放置橡皮引流条，分层缝合伤口后给

予适度加压包扎。

１．３　护理措施

１．３．１　术前护理
　　术前采集小腿影像资料，拍摄双小腿前后正位及侧位照片
并测量、记录小腿最大周径；签署手术同意书，对其提出的疑问

给予耐心解释，简单介绍手术的过程与难度、术后可能达到的

效果及术后注意事项等；提供术前全过程的陪伴护理。

１．３．２　术中护理
　　手术在局部麻醉下进行，应保持手术室温度舒适，严格控
制参观人员。术中密切关注患者情绪，通过询问患者的爱好、

谈论其感兴趣的话题等方式分散注意力，尽量避免谈论与手

术相关的话题，以免造成敏感与紧张心理。经常询问有无不

适，并告诉患者护士会一直陪伴左右，如有任何要求均可及时

表达，也可适时告诉患者手术进展情况，使其安心、放松地接受

手术。对疼痛耐受力差，敏感度高、反应较大的患者可紧握其

手、抚摸头部或上臂、使用减压球等缓解其紧张心理。部分患

者心理素质较好，情绪处于放松状态，会特别关注手术进展。

当医生定位胫神经腓肠肌内侧神经时，有些受术者会频繁地询

问医生是否找到神经，会不会弄错神经等问题，此时，应安抚患

者情绪，嘱其耐心等待，避免打扰手术医生的工作，为医生提供

安静的手术环境，以保障手术顺利完成。

１．３．３　术后护理
　　术后取平卧或半卧位，患肢抬高３０～４５°，膝关节自然弯
曲，小腿术区下垫以棉枕，以减轻伤口张力，利于静脉回流。术

后早期，尤其在３ｄ内应密切观察小腿神经肌肉的反应情况，本
组有２例患者分别在术后１ｄ、３ｄ出现皮肤感觉迟钝、麻木，经
医生检查后确认为术中神经牵拉至水肿的结果，此时应向患者

做好解释工作并嘱咐注意保护小腿皮肤不受外力冲击，不用或

慎用热水袋，以免造成皮肤损伤。术后７～９ｄ拆除手术切口缝
线，期间应尽量减少下地活动，术区用纱布、绷带适度加压包

扎。拆线后应制做合适的小腿弹力套，以减轻小腿肌肉摆动感

并帮助肌肉塑形，嘱其配戴弹力套３个月左右［１］，利于术后腓

肠肌的顺利萎缩和塑形。如果手术在夏天进行，建议患者选择

透气性强的弹力套，避免发生小腿皮肤瘙痒、发红、皮疹等。

１．３．４　出院指导
　　患者出院前应进行详细的康复指导并发放出院指导书，内
容包括：来院复诊的时间分别为１、３、６个月。术后１个月内或
更长时间出现小腿乏力是正常反映，此时应减少活动、循序渐

进，一般在术后３个月左右乏力等不适症状会基本消失，对手
术效果应充满信心。术后１个月内避免长时间、剧烈运动并坚
持佩戴小腿弹力套；术后１～６个月为瘢痕增生期，手术切口可
使用抗瘢痕药物和瘢痕贴等，以预防切口瘢痕的发生，此期切

口皮肤发红、瘙痒属正常反映，应尽量减少磨檫，少食辛辣及刺

激性强的食物等。

２　结果

　　有２例患者分别在术后１ｄ、３ｄ出现小腿皮肤麻木、感觉
迟钝，经给予神经营养药物治疗等，在术后３个月左右恢复，手
术效果良好。其余病例无任何并发症发生，术后６个月复诊双

·４５５·



局解手术学杂志　２０１４年 第 ２３卷　第 ５期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．５

小腿线条柔和，外型优美，患者均满意。

３　讨论

　　该手术为美容外科手术范畴，手术本身不是针对疾病进行
治疗，而是改善外型、锦上添花。求美者对医疗护理服务的要

求和期望往往高于求医的患者，参与医疗活动过程的意识较

强，因此要求我们在整个医疗服务过程中更注重与之进行交流

和沟通，充分尊重其参与权和知情权，从术前影像资料的采集、

手术同意书内容的一一告之、术中每一个步骤的进展都应耐

心、详细的讲解，认真回答她们提出的每一个问题，在取得完全

认同的基础上方可进行下一步工作，让其身心愉快地接受手

术。术中对其舒适度及情绪的高度关注，对不适感进行有效地

调整与干予，使手术得以顺利完成。

　　手术适应证的严格把握是手术效果满意的基础。目前，小
腿缩容的方法主要有胫神经腓肠肌内侧头分支切断术、Ａ型肉
毒毒素注射术、脂肪抽吸术、腓长肌切除术等［２］。依据小腿的

外形特征可分为球状型、短梭型、长梭型及雍肿型［３］，脂肪抽吸

术可针对雍肿型进行治疗，腓长肌切除术、Ａ型肉毒毒素注射
术及胫神经腓肠肌内侧头分支切断术均可针对肌性肥大的前３
种分型进行治疗。但是，Ａ型肉毒毒素注射术因受药物用量限
制且效果不持久，腓长肌切除术因手术创伤大，遗留瘢痕明显

等影响美观，而胫神经腓肠肌内侧头分支切断术可弥补以上缺

陷，达到改善外形、效果持久、创伤较小、瘢痕遗留不明显的良

好治疗结果。该手术要求手术医生对局部神经解剖十分熟悉，

进行手术配合的巡回护士相对固定并学习了解局部解剖，以便

术中在神经切断时共同查对，防止错误的发生。
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腹腔镜辅助下胃癌根治术的护理体会
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　　随着微创技术的不断进展，腹腔镜胃癌根治术广泛应用于
临床，并且与传统的开腹手术比较具有创伤小、术后恢复快、并

发症少等优点［１］。合理的护理对保证手术成功及减少并发症

的发生意义重大［２］。目前，有关腹腔镜辅助下胃癌根治术的护

理经验不足，为了探讨腹腔镜下胃癌根治术的护理方法，我们对

２０１１年以来我院普通外科６８例行腹腔镜下胃癌根治术患者的
护理体会总结汇报如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１１年６月至２０１３年２月我院行腹腔镜下胃癌根治术患
者６８例作为观察对象。其中男 ４８例，女 ２０例，年龄 ４２～７９
岁，平均年龄（６４．６±１６．４）岁。所有患者均在气管插管全麻下
进行腹腔镜胃癌根治术，根据病灶部位不同采取不同的手术方

式，其中根治性远端胃大部切除术２２例、根治性全胃切除术２８
例、根治性近端胃大部切除术１８例。

１．２　护理方法
　　对每例患者制定具体的护理计划，主要内容包括：①术前心
理疏导，了解患者既往病史及药物过敏史，术前备皮、皮试、清理

肠道；②术中密切观察生命体征，尤其是在麻醉成功后及建立气
腹后观察患者血氧饱和度情况，血氧饱和度控制在９３％以上。
术中密切配合手术医师操作，器械准备及传递准确无误。③术
后观察患者有无气道阻塞，及时清除气道分泌物，防止窒息。观

察有无皮下气肿。观察切口有无出血及感染，敷料保持清洁干

燥。术后引流管妥善固定，保持通畅，观察引流液的量和性质。

④术后合理指导患者进行功能恢复性锻炼，一般在术后２４～
４８ｈ进行床上活动，４８～７２ｈ鼓励患者自行翻身，适当床下活
动。⑤术后进行饮食指导，术后禁食至肛门自然排气后１～２ｄ，
少量多餐，保持大便通畅，并观察有无黑便、血便。⑥术后严密
观察有无并发症发生。

２　结果

　　本组６８例患者手术均成功，平均手术时间（３２６±９８）ｍｉｎ，
术中出血量２０～５００ｍＬ，平均（２２０±１９６）ｍＬ。术后胃肠功能恢
复时间平均（３．２±１．６）ｄ，下床活动时间（３．０±１．４）ｄ，进流食
时间（４．８±１．６）ｄ。术后并发症共计４例（５．８８％），其中切口
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