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效甚佳。 

4 重视参观手术及参加诊疗操作 

见习是医学生进行临床实践的开始，学生见习外科最大的 

愿望是能够参观手术，能亲 自进行一些简单的诊疗操作。但实 

际临床见习带教过程中多没给他们这样一个机会，甚至有人认 

为这些都是实习时应该参加的。可是，对于无菌技术、切口选 

择 ，敷料更换 、拆线等基本操作过程 ，其感性认识极强 ，在 口头 

上均难于讲清。如能安排 学生参观 一 台小型手术 ，在参 观洗 

手、穿衣及铺单等时讲解无菌技术，在手术开始时讲解切口选 

择；如能在带教过程 中指导学生进 行一次正规 的外科换药 ，边 

操作边讲解 ，会得到事半功倍 的效果 ，学生也非常欢迎 。作为 

带教老师 ，回想起 自己接触临床后第 一次进手术室 、第一次进 

行外科诊疗操作至今仍记忆犹新 ，终生难忘 。 

5 讨论 

每天见习结束前对当天见习内容进行讨论和小结是极为重 

要的，具有画龙点睛的作用，精练绝妙的总结会帮助学生迅速再 
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现见习全过程，加深印象，提高见习效果。而且在了解学生见习 

效果的同时，可对下一步教学安排和方法及时进行调整。 

外科临床见习带教工作繁琐 ，过去有人认为见习不同于实 

习，带学生在病房走走看看，对临床工作有点感性认识就行了。 

这种观点是非常不负责任 ，外科 临床见习具有重要 的桥梁作 

用 ，对学生将来实习和毕业后从事临床工作影响很大。深化教 

学改革对见习带教老师提出了新的要求 ，即其要有强烈的工作 

责任感，要有扎实的理论 知识和较丰富的临床经验 ，要在带教 

实践 中不断改进教学方法 。 

国内外 目前都已将临床教学作为培养医学生的重要手段。 

运用多种教学方法 ，积极进行教学研究和教学改革 ，不断丰富 

教学经验 ，是提高教学质量的关键 。重视并认真实施临床见习 

对培养高素质的医学人才有着举足轻重的作用。 
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胃无力是 胃术后的并发症 ，表现为 胃功能性排空 障碍，即 

胃对食物的排空延迟。常见于胃大部切除术或迷走神经切断 

术后 ，但也可发生于 胃其他手术后。适当严格的非手术治疗可 

以治愈 ，但常常对本病认识不 足，误认为是 机械性梗阻而再次 

手术 ，加重病情 ，带来 了不 良后果 -3J。本文对 2000年 1月至 

2003年 11月诊治的 18例术后 胃无力病人 ，经采用对症保守治 

疗和相应的护理措施 ，均取得满意疗效 ，现总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 

本组 18例中，男 l1例 ，女 7例。年龄 16～78岁(平均 51．1 

岁)。其中胃十二指肠溃疡行胃大部切除术 3例，胃癌根治术 

l2例，高选迷切加 胃窦粘膜切除术 2例，单纯 胃空肠 吻合术 1 

例。主要症状是停止 胃肠减压 、拔 除 胃管后 ，进流质或改进半 

流质时 ，出现上腹饱胀 、恶心、频繁呕吐，可无排气排便 ，胃镜证 

实无机械性梗阻。病 例出现症状时间为术后 4～14 d，术后 4 d 

停止 胃肠减压即出现症状者 3例 ，术后 5 7 d进食流质后出现 

[收稿日期 ]2003—09—10 [修回日期]2003—11—12 

症状者 11例 ，8～14 d进食半流质饮食后出现者 4例。 

1．2 治 疗 

1．2．1 一般治疗 禁饮禁食 ，持续 胃肠减压 ，高渗温盐水或 

普鲁卡因洗胃，促 胃动力药物，如胃复安 、吗叮啉 、西沙必利、氨 

甲酰甲胆硷等；应用肠内或肠外 营养补充水、电解质 、热量 、维 

生素及微量元素等。 

1．2．2 中医治疗 针刺足三里、中脘、合谷、粱丘，新斯的明 

1 mg足三里穴位注射，陈皮、香附、制半夏、大黄各 10 g，干姜 6 

g水煎 ，1剂每天 2次服。 

2 结果 

18例胃无力病人中，13例在术后 l7～20 d恢复；3例在术 

后第 4周恢复；2例在术后第 5周恢复。 

3 讨论 

3．1 早期发现 

拔除 胃管后注意观察病人有无餐后饱胀 、恶心、呕吐等胃 
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无力的早期临床症状 ，及时向医疗人员反映，取得准确诊断和治 

疗，可避免盲 目手术探查给病人带来的巨大痛苦和经济负担。 

3．2 禁食与 胃肠减压 

及时禁食 ，有效持续 胃肠 减压，仔 细观察 引流液 的量 、颜 

色 、性质 ，切勿病情稍有好转就停止 胃肠 减压 。插管时将 胃管 

插至胃底部(胃管插入 6o一65 tin，选择细而刺激性小 的胃管)， 

使残 胃处于空虚状态，留置 胃管期间，保持 胃管通畅，严格掌握 

药物注入时 间、夹 管时间 以保证效果 ，待每 Et胃液 引流 5O rnl 

时 ，间断夹管 ，同时密切注意肠蠕动和肛门排气情况H J。 

3．3 全 胃肠外营养 

术后胃无力 ，恢复时间较长 ，因此需要 留置深静脉导管给 

予全胃肠外营养，补充足够能量、蛋白质、微量元素和治疗用 

药。但胃无力病人 由于禁食 、手术、肿瘤等原 因常伴有免疫力 

低下，多为静脉留置导管感染易感人群，细致的静脉留置导管 

护理 ，如每 Et消毒、每 Et更换一次性敷贴 、使用精密过滤输液器 

能够有效预防导管相关感染的发生。 

3．4 口腔 护 理 

持续 胃肠减压的病人 要加强 口腔护理，1：5 000呋喃西林 

液清洗 口腔每 Et 3次 ，预防 口腔溃疡 、感染发生。 

3．5 预防肺部感染和肠粘连 

置胃管期间应用生理盐水、糜蛋白酶高频震动雾化吸入每 

Et 2—3次，嘱病人深呼吸，有效咳嗽咳痰；早期协助病人翻身、 

拍背、四肢肌 肉按摩与肌 肉收缩 运动等 ，以促进痰液排 出和 胃 

肠蠕动。 

3．6 鼓励 正常活动 

胃无力患者多能够生活自理，除输液、休息时间外应鼓励 

适 当活动(包括户外活动 )，既可促进 胃肠 功能的恢 复，也能增 

强病人信心。 

3．7 饮食护理 

术后进食过早或进高脂 、高蛋 白饮食是造成 胃潴 留、加重 

胃壁水肿引起 胃无力 的重要原因。因此术 前、术后均应告诉病 

人及家属拔管后饮食宜清淡 、少量 ，循序渐进 ，保证营养I6]。 

3．8 其他护理 

随着医学模式的转变 ，任何单纯疾病 的症状护理向以病人 

为中心的生理、心理及社会 因素的护理及健康教育的转变。有 

文献认为本病的发生与病人的情感因素有关。术前向病人详细 

介绍病情 、手术大致过程、预后及需要病人及家属配合的方面， 

避免病人对手术期望过高 ，一旦术后餐后饱胀 、频繁呕吐致不能 

进食，就对手术及预后产生怀疑、沮丧 、恐惧、惊慌心理。这种不 

良的情绪变化可引起胃肠道的变化 ，延缓 胃的消化和排空。因 

此 ，加强对胃手术病人的健康教育，使病人了解知识 ，合理饮食， 

客观评价术后疗效 ，让病人感觉正在康复之中，积极配合。 
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