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表 2 诱导前后各组患者的血糖变化( ±s，mmol／1) 

注：与诱导前比较 ，* P<O．05，**P<O．01，◆ P>O．05 

组 问比较 ．▲ P<0．01 

3 讨论 

异丙酚作为一种新型的静脉麻醉药 因其起效快 、时效短、 

苏醒迅速已广泛应用于临床。有研究表明单次异丙酚诱导插 

管后血糖升高，但升高幅度无统计学差异⋯。本文观察了两组 

病人在全程异丙酚静脉输注全麻下的血糖变化，结果表明异丙 

酚升高血糖[2 j，对糖尿病人尤为明显(P<0．01，统计学有显 

著差异)，但在停药后迅速降至用药前水平。这与异丙酚的代 

谢清除率快有关，Veroll等[6。 在常温肝移植的无肝期应用异 

丙酚并测定其代谢，证明异丙酚代谢超过肝血流量 ，因而认 为 

异丙酚还有肝外代谢途径，使得异丙酚即使在持续输注的情况 

下仍能在停药后迅速降解。异丙酚对血糖的升高作用机理 目 

前尚不明确[5]，可能与其镇静作用强 ，镇痛作用弱有关。全麻 

诱导气管插管及手术对机体均有较强的刺激作用，导致机体对 

此做出强烈的应激反应 ，交感系统兴奋，肾上腺素和去甲肾上 
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腺素分泌增加，肝糖原分解及糖异生作用增强，致血糖升高。 

对非糖尿病病人而言，无论单次给药还是持续输注，血糖升高 

后均在正常范围内，异丙酚大剂量持续使用是安全的_4 。对糖 

尿病病人而言，因自身糖代谢异常加之异丙酚的升血糖作用， 

血糖升高幅度大于非糖尿病病人 ，虽然在停药后迅速回落，但 

也应避免异丙酚的大剂量持续输注，可以采用静脉复合或静吸 

复合麻醉以加深麻醉程度、减少应激反应 ，从而减轻异丙酚对 

血糖的升高作用。 
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腹腔镜技术因其具有手术创伤小 ，病人痛苦少，术后康复 

快等特点 ，已在外科和妇科等手术 中广泛应用。流行病学调查 

显示，肝硬变时胆囊结石的发病率 比正常人群高出 4～5倍。 

此类病人因肝功能损害及门静脉高压的影响，腹腔镜胆囊切除 

术(IJc)后可能发生腹腔感染、难以控制的术中术后出血和肝功 

能衰竭 ，因此 比一般的 LC病人潜在危险高得多。随着 LC技术 

的不断成熟，人们逐渐将 IJc应用于肝硬变患者。我院自1991 

年 9月至 2003年 6月引进腹腔镜以来，共完成腹腔镜胆囊切除 

[收稿日期]2OO3—08—05 [修回日期]2OO3—09一O1 

·个案与短篇 · 

术 10 000余例，其中肝硬化患者 127例 ，除 2例手术困难中转开 

腹外，余病人均顺利实施 IJc手术。现就其手术 中的护理配合 

体会介绍如下。 

1 临床资料 

自1991年 9月至 2003年 6月，我院共完成 Lc 10 000例， 

127 例合并有不同程度的肝硬变，其中男性 81例，女性 46例， 

乙型肝炎坏死性肝硬变 122例，血吸虫性肝硬变 1例 ，酒精性肝 

硬变4例。肝硬变的病理诊断均以腹腔镜下肝表面明确可见 
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利用多媒体生动形象具体的传播特点使课堂内容形象化、具体 

化。如食管癌根治的手术方式，怎样吻合，各自的适应证，要讲 

比较费解，用吻合器在课堂上演练，加上录像就较好理解。再 

如人工瓣膜置换 ，拿实物给同学观摩，结合心脏图解就 比较形 

象 、生动。 

3 要充分调动学员的积极性 

大班课多数状况是老师讲 ，学员听，往往缺乏较多的思维， 

如何变被动为主动 ，使广大的学员参与进来，作者认为个别课 

堂可变更方式 ，如在讲授胸外伤时，在讲完血胸 、气胸 、肋骨骨 

折 、心脏外伤后，将创伤性胸肌破裂先不讲，用典型病例的形式 

将病历先复印下去让同学在课外思考 ，准备每个区队派一个代 
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表在课堂作中心发言，提出他们的诊断、依据 、鉴别诊 断，根据 

他们的发言，从而了解到他们对胸外伤这一节课 的理解程度， 

也反应出他们的思维 ，判断能力及程度，通过这一形式 ，人人参 

加了讲课 ，个个开动了脑筋，且课程中争论激烈 ，发言踊跃，各 

抒已见，既活跃了课堂气氛，也调动了学员的学 习热情。通过 

最后的小结、归纳，使学员印象深刻，效果很好。 

总之，一个好的教员 ，讲台就是一个小舞台，一个好的教员 

除必须具备良好的演讲能力外 ，还必须善于把握学员的心理， 

仅有满腔的工作热情和责任心是远不够的，只有具备了以上各 

种条件，才能上好临床大班课 ，我愿与广大同道在今后的教学 

中不断总结 、探讨，从而进一步提高大班课的质量。 
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的典型结节样变为根据。 

2 手术概况 

所有病人均在气管插管 、静吸复合麻醉下进行手术。127 

例接受 LC的病人中，2例因胆囊壶腹部嵌顿结石 、Calot三角区 

致密粘连而转为开腹。所有病人术后恢复 良好。 

3 术前准备 

3．1 环境及 器械准备 

宜选用宽敞的大手术间，应备有麻醉机、各种监护仪 、负压 

吸引装置、以及随时转为开腹手术的器械。术前检查各仪器是 

否运转正常。手术问行常规空气消毒。 

3．2 腹腔镜组件的消毒 

腹腔镜器械 1套，三晶片电视成像系统 ，内腔镜切割缝合 

器，单极和双极电凝器 1台，超声刀 1台，高压冲洗器及负压吸 

引器；特殊器械包括腹腔穿刺套管、冷光源 、电缆、腹腔镜 、带电 

凝的分离器、钳钩、剪、剥离器 、扇形牵开器 、无损伤抓齿钳等放 

置在固定容器 内，用环氧乙烷熏蒸灭菌，以保证对精密仪器无 

腐蚀 、无损坏并能杀灭芽胞菌。 

3．3 术前心理护理 

术前 1 d探视病人，了解疴隋，向患者介绍 LG手术的优越性 ， 

消除病人的恐惧感，稳定病人情绪，争取患者最大限度的合作。 

4 手术配合 

4．1 巡 回护士工作配合 

4．1．1 手术前的准备工作 备腹腔镜摄像监控系统 1套 ，将 

两台电视监视器分别放置 ，一台置于术者的对面，另一台置于 

第一助手的对面，以便术中观察。备气腹机、冲洗机、电灼机及 

冷光源机各一个，用于气腹的 c02 1瓶 ，认真检查各项功能是否 

正常。 

4．1．2 与麻醉师的配合 确保术中循环稳定。建立两条静脉 

通道 ，一条滴注麻醉用药 ，一条输入所需液体 。术中准确记 录 

出入量并及时补充血容量。全麻行气管内插管时，密切注意病 

人心率及呼吸变化，待气管插管成功 ，协助固定气管插管及气 

囊充气。 

4．1．3 手术体位放置 患者在气管内麻成功后取仰 卧位，尽 

可能清晰暴露术野。 

4．2 洗手护士工作配合 

清点台上物品及敷料，认真检查各种器械是否齐备并安装 

好，按手术先后依次将器械排列整齐。协助医生将术野皮肤以 

碘酒、酒精消毒 ，常规铺 巾。备加热的无菌生理盐水，供术中预 

热腹腔镜镜头。将导光纤维束 、冷光源、高频 电刀、超声刀、气 

腹管、高压冲洗器、负压吸引器等连接好。手术开始后，根据手 

术需要及时准确传递器械。腹壁戳孔注意避开腹壁扩张的血 

管。常规方法建立气腹时第一穿刺点选择在脐上或脐下 ，肝硬 

变时脐周围可能存在明显的腹壁曲张血管，可将第一穿刺孔调 

整至脐部偏右上的位置较好。肝硬变病人 Lc使用的气腹压设 

定在 l3～16 kPa，略低于一 般 的 Lc中推荐使用 的气腹压 (2 

kPa)。因患者胆囊静脉曲张，胆囊肿大，且多嵌入肝实质 ，胆囊 

三角区有纤维粘连，炎性水肿，组织脆弱，易发生撕脱 出血，可 

备用无创抓持钳、钛夹钳、明胶海绵 、热盐水纱布等。如止血效 

果不确实或有其它合并症时应备好剖腹器械，以配合医生改变 

手术方式。结束手术前应注意检查腹壁各戳孔有无活动性出 

血。放置引流管 ，便于术后观察 和早期 出血并发症的及时处 

理。关闭切 口前与巡回护士认真清点敷料器械 ，准确无误后方 

可关闭切 口。 

5 讨论 

肝硬变条件下腹腔镜胆囊切除术的优点在于解剖结构清 

晰 、创伤小，缺点是全麻药物的应用加重了肝脏的负担，气腹的 

建立会加重肝功能的损伤。完善的术前准备，合理的术中处 

理 ，悉心的术后护理是肝硬变条件下完成腹腔镜胆囊切除术的 

必备条件。因此这就要求手术室护士不但要熟练掌握仪器及 

器械的名称 、用途、安装和使用方法，掌握腹腔镜手术治疗的原 

理及方法，准确地做好手术的配合，更要对肝硬变病人行腹腔 

镜胆囊切除术时可能出现的问题进行有针对性的手术护理准 

备和配合，为手术的顺利进行创造条件，以更好的为患者服务。 
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