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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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　　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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感染１例，经换药及抗感染治疗后痊愈；并发皮下气肿２例，均
自行吸收；十二指肠残端瘘１例，经禁食水、胃肠减压、抗感染等
保守治疗后瘘口愈合；未出现腹腔内出血、中转开腹手术病例。

采用自制护理满意度调查表进行护理满意度调查，发现６８例患
者中满意６５例，基本满意２例，不满意１例，满意率（９７．７％）。

３　讨论

　　腹腔镜辅助下胃癌根治术需要实施全方位、个体化的护理
模式，主要包括心理护理、术前准备、术中配合、术后并发症的观

察及健康教育等多个方面［３］。首先，对入院患者进行适当的心

理护理，缓解了患者的思想压力，增强了患者对手术的信心和战

胜疾病的勇气［４］。术前各项准备应充分、到位。术中密切观察

和配合对保障手术成功，减少意外的发生至关重要。熟练掌握

该手术操作过程、了解所用器械和设备，做到器械准备充分，传

递准确无误。

　　术后护理是患者安全度过围手术期的保障。术后应继续密
切观察生命体征，注意呼吸道护理，患者应去枕平卧，保持呼吸

道通畅，防止舌后坠阻塞气道，防止分泌物误吸引起吸入性肺

炎。注意加强口腔护理，保持口腔清洁，无过多分泌物存留。护

士需熟悉该手术的可能并发症及其表现，及早发现和预防并发

症的发生。观察切口有无肿胀、溃烂、化脓、分泌物外渗等感染

征象，伤口周围有无皮下肿胀及捻发音，防止皮下气肿的发生；

观察术后有无腹痛、压痛、反跳痛等腹膜刺激征，明确有无腹腔

内脏器损伤及腹内感染；术后常规留置胃管并胃肠减压，引流管

保持通畅，防止折叠、受压、堵塞。观察并记录引流量、引流液颜

色及性状，观察有无吻合口瘘和出血发生［５］。本组患者并发症

发生率为５．８８％，并且无严重并发症发生。术后进行合理的健
康教育，包括饮食指导和功能锻炼。腹腔镜胃癌根治术患者一

般在肛门排气后１～２ｄ开始进食，并遵循少量多餐的原则，避
免进食生、冷、硬、刺激性食物，防止发生倾倒综合征［６］。
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护理干预在腹腔镜腹股沟疝修补术围手术期的应用
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　　腹股沟疝是外科常见疾病，其手术方式经历了由开放手术
到腹腔镜手术的过程。腹腔镜疝修补技术具有创伤小、恢复快、

并发症少、复发率低等优点，逐渐成为治疗腹股沟疝安全有效的

方法［１］。但也有可能发生并发症，良好的护理对患者术后恢复

起着不可替代的作用。我院２００７年３月至２０１２年９月１１２５
例患者实施了腹腔镜腹股沟疝修补术，我们采用术前充分准备

和术后精心护理等干预措施，取得了满意的效果。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１１２５例，其中男１０７１例，女５４例；年龄２２～９３

岁，平均６５．５岁。单侧腹股沟疝９５９例，双侧腹股沟疝１６６例。
按文献［２］将疝进行分型，其中Ⅰ型疝３３７侧、Ⅱ型疝３８８侧、Ⅲ
型疝４６６侧、Ⅳ型疝１００侧。将１１２５例患者分为观察组和对照
组，对照组组５０３例患者采用常规护理方法，观察组６２２例患者
在常规护理的基础上采用术前充分准备和术后精心护理等护理

干预。２组患者在年龄、病症等各方面差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
　　所有患者采用全麻，Ⅰ、Ⅱ型疝患者一般选择腹腔镜完全腹
膜外腹股沟疝修补术（ｔｏｔａｌｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｍｉｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＥＰ），Ⅲ、Ⅳ型患者多选用经腹腔腹膜前疝修补术（ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉ
ｎａｌｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ，ＴＡＰＰ）；双侧疝患者多选择 ＴＡＰＰ术
式。共完成 ＴＡＰＰ手术 ５２８例（６４８侧），ＴＥＰ手术 ５９７例
（６４３侧）。
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