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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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１．３　护理方法
　　对照组患者采用常规护理，如生命体征的观察、保持病房舒
适环境、勤加给患者清除分泌物等护理。观察组患者采用护理

干预，主要有：①术前护理加强与患者和家属的沟通，消除顾虑、
紧张和焦虑；指导练习床上排便；控制基础疾病；做好术前各项

检查；术前做好皮肤清洁；术前排空膀胱，防止术中膀胱损伤。

②术后６ｈ内去枕平卧，头偏向一侧，６ｈ后取半卧位；给予持续
低流量吸氧，严密观察生命体征并做好记录。患者清醒后取半

卧位，协助患者翻身、拍背，指导患者深呼吸及咳嗽、咳痰，必要

时给予雾化吸入；对轻微疼痛患者给予心理疏导，当疼痛指数

（ＶＳＡ）评分大于５分时，给予止痛药对症处理。密切观察敷料
渗出情况，若切口敷料出现血液渗透，应及时换药，并给予止血

药物，加强压迫止血；尿管于术后２４～４８ｈ拔出，并鼓励患者下
床小便；观察腹股沟区原疝囊部位有无皮下积液、水肿。③避免
劳累，可适当活动，合理饮食，宜进食易消化的高蛋白和粗纤维

食品，避免大便干燥，定期随访复查。

１．４　疗效判定
　　疗效判定［３］：手术成功，身体机能恢复正常为显效；手术成

功，但是仍需要再治疗一段时间为有效；患者手术失败，病情未

好转甚至更加严重为无效。总有效率＝（显效数 ＋有效数）／总
例数×１００％。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析，计量资料主要是使
用均数标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间对比 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２结果

　　５２８例行ＴＡＰＰ修补术的患者平均手术时间６１．５ｍｉｎ，其中
单侧平均５２．９ｍｉｎ、双侧平均８５．３ｍｉｎ；５９７例患者行ＴＥＰ手术
时间平均４８．６ｍｉｎ。术后并发症有：血清肿９．１％、暂时性神经
感觉异常３．９％、术后慢性疼痛０．７％。术后１１２５例患者疼痛
指数（ＶＳＡ）评分平均为２．８３，其中８例行双侧修补术的患者
ＶＳＡ评分较高（６分）、应用口服止痛药，其余患者均无需应用止
痛药。术后平均随访时间４９．３个月，复发率为０．３６％。对照
组有２１０例显效、２１８例有效、７５例无效，总有效率为８５．０９％；
观察组有 ４８０例显效，１１７例有效，２５例无效，总有效率为
９６．９８％。２组对比，Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

３　讨论

　　随着腹腔镜疝手术技术的不断改进和疝手术器械的不断完
善，尤其是近年来腹股沟区腹膜前解剖的深入研究［４］，腹腔镜

疝修补术逐渐成为腹股沟疝一种重要的治疗方式［５６］。与传统

的开放无张力疝修补术相比，腹腔镜手术在并发症发生率和术

后复发率方面优势不明显，但在手术创伤、术后疼痛和恢复等方

面有着较大优势，是疝外科发展的趋势。尽管患者出现并发症

的几率低，但应引起重视，做好围手术期的护理是手术成功的关

键。在术前做好患者的心理护理，详细解释手术治疗的必要性

以及腹腔镜手术的优越性，消除顾虑、紧张和焦虑。术前指导练

习床上排便，防止术后出现咳嗽、便秘和尿潴留等症状，影响手

术效果；控制基础疾病，对有前列腺肥大的患者术前应用治疗前

列腺增生的药物，对高血压、糖尿病患者，控制患者的血压、血糖

在正常水平，肺功能不全患者给予积极治疗，防止术后呼吸道并

发症；做好术前各项检查，包括血常规、肝肾功能、尿常规、心电

图、胸部Ｘ线片；术前做好皮肤清洁，注意勿损伤皮肤，重点加
强脐部的清洁，防止戳孔感染。术前排空膀胱，防止术中膀胱

损伤。术后做好病情观察，患者感到不适，要采取相应的措施进

行治疗，降低并发症的发生率。术后６ｈ后取半卧位，抬高阴
囊，预防阴囊水肿。对高龄患者、合并基础疾病的患者应持续心

电、氧饱和度监测，给予氧气吸入，减轻 ＣＯ２气腹所致的酸中
毒。患者清醒后取半卧位，协助患者翻身、拍背，指导患者深呼

吸及咳嗽、咳痰，必要时给予雾化吸入，防止术后肺不张和肺部

感染；对轻微疼痛患者给予心理疏导，当疼痛指数（ＶＳＡ）评分大
于５分时，给予止痛药对症处理。患者下床活动时先协助取侧
卧位，然后帮助由侧卧位到坐卧，再扶其下床活动可以减轻因变

化体位引起伤口疼痛不适。术后最常见腹股沟区原疝囊部位皮

下积液、水肿，应加强与患者及家属的沟通，告知这是常见的并

发症，经穿刺抽吸后都可痊愈，消除其紧张情绪。避免劳累，可

适当活动，但须避免重体力劳动。

　　本组１１２５例患者实施了腹腔镜腹股沟疝修补术，我们体
会是只要术前做好充分准备，是可以降低患者的焦虑情绪，使其

配合手术；术后采用多项护理干预措施可以促进患者恢复，降低

手术并发症，缩短住院时间，围手术期护理对保证手术成功和患

者早日康复有着重要意义，
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