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!!胃肠减压是腹部手术后的一项常规治疗措施!目的是促进

胃肠功能恢复'预防术后并发症!如切口裂开'吸入性肺炎和吻

合口瘘等的发生$$%

( 但是近年来大量临床究结果证实!腹腔镜

结直肠癌手术后取消预防性留置胃管是安全的$"%

( 留置胃管

无疑增加患者痛苦!同时会引起很多不良反应( 因此!对腹腔

镜结直肠癌病人术后不行胃肠减压的可行性进行分析是十分

必要的(

23资料与方法

$4$!临床资料

!!选择 "##< 年 $ 月至 "#$$ 年 $ 月行腹腔镜结直肠癌患者

%#例!排除心血管'糖尿病等其他疾病( 男 67 例!女 "" 例&年

龄 5# =8# 岁&其中直肠癌患者 6" 例!结肠癌患者 "7 例( 将其

随机分为对照组 6# 例!其中男 "# 例!女 $# 例!平均年龄为

5948岁!平均体重为 %847 >?&观察组 6# 例!男 $7 例!女 $" 例!

平均年龄为 564" 岁!平均体重为 %549 >?( 术前充分肠道准

备!两组均行腹腔镜手术治疗( 两组性别比'年龄'病症'手术'

例数及麻醉方式具有可比性(

$4"!方法

!!对照组常规置胃管!置胃管前测量血压!脉搏!拔管时机为

肛门排气后拔除胃管!拔管后根据患者病情首先少量多餐进流

质饮食( 观察组术前测量血压'脉搏!术前未行常规留置胃管!

如术后出现明显腹胀者留置胃管行胃肠减压( 比较两组术前

心理状态及胃管插入后的不适感!术后肛门排气时间'腹痛腹

胀情况'进食时间'术后咽部疼痛刺激感'肺部感染栓塞等并发

症发生情况( 统计学分析应用 /.// $#4# 软件进行统计学分

析!计数资料采用
!

"检验!!@#4#9 为差异有统计学意义(

43结果

!!两组患者术前心理状态'紧张恐惧感'恶心呕吐'吞咽困

难'血压脉搏'术后咽部疼痛刺激'肺部感染栓塞等并发症发生

情况差异具有统计学意义!!@#4#9( 两组患者在术后肛门排

气时间'进食时间'腹痛腹胀'吻合口漏等并发症发生情况差异

无统计学意义!!A#4#9(

53讨论

!!胃肠减压是目前腹部手术后促进肠道休息和恢复的主要

!

$收稿日期% "#$$;#9;#6!!$修回日期% "#$$;#%;$9

治疗措施!也是减少消化道并发症发生的主要手段( 有大量研

究表明胃动力弛缓可持续 "5 =57 B!肠动力弛缓为 57 =<% B!

术后早期小肠粘膜就开始吸收小肠液!胃肠活动并未完全受抑

制$"%

( 护理人员对患者进行常规置胃管可增加患者对疾病的

紧张恐惧感!同时在操作过程中!由于胃管对鼻腔'咽喉'食管

的强烈刺激!可引起患者恶心'呕吐!更有甚者引起血压升高'

晕厥等严重后果!从而影响手术进行( 由于胃管插入后需留置

较长时间"一般是待肛门排气后拔除#!胃管刺激咽喉部!可引

起吞咽困难!咽喉部肿痛!排痰受限等情况!长时间留置可引起

肺部感染!痰伽不易咳出易引起肺部栓塞等严重并发症$6%

( 本

组对照组 $9 例患者因插胃管引起血压升高!血压不稳!$ 例患

者发生晕厥!胃管拔除后血压恢复正常( 分析主要原因在于患

者本身对手术具有恐惧感!插胃管后对患者进行刺激!导致应

激性增强!从而使血压升高!严重者则发生晕厥(

!!对照组与观察组在患者紧张恐惧感'恶心呕吐'吞咽困难'

咽部疼痛刺激感'血压升高'肺部感染'肺栓塞方面差异具有统

计学意义!显而易见观察组在手术前后患者心理与舒适程度上

优于对照组( 本研究中有 " 例患者因术后腹痛腹胀'恶心呕吐

留置胃管!因此护士仍应严密观察未留置胃管的患者!一旦出

现腹胀腹痛等并发症应配合医生留置胃管!以利于患者术后恢

复( 对照组和观察组术后肛门排气时间'进食时间'腹痛腹胀

与术后恢复情况无统计学差异( 为增加患者舒适度!选择性留

置胃管才是促进患者早期出院的一个重要措施!可使 <6C =

<9C的患者避免胃管刺激和束缚!因此腹腔镜结直肠癌患者手

术可不必常规置胃管$5%

( 我科实施快速康复外科理念!已取消

常规留置胃管的治疗措施( 本研究尚有不足之处!观察组数据

掌握较少!存在一定局限性!在今后尽量扩大样本量!提高研究

的准确性!进一步证实腹腔镜结直肠癌患者不必常规置胃管(
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