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12例小儿肝胆系统疾病手术后的护理体会 

瘤较为多见．其次为外伤 自 1 980年以来我f『1共 

收治 26倒，占同期肝胆系统病人 2 s ．现结 合 

病案分析将护理体会进行报告 。 

临床资料 ：本纽男性 l6例 ，女性 i0倒 ，年龄： 

2～15岁不等，平均住院 日为 12．5天。疾病分类： 

肝 管囊 肿 3倒 占 u 5 胆道蛔虫症 3倒 占 

11．5 肝包虫病 l倒占 3．8 ；肝脓肿 2例占 

7 6 ；肝肿 瘤 5例 占 1 9．2 ；肝 讣 伤 4捌 占 

l5．4 ；胆囊炎 8倒占 30．8 奉组经手术治疗 

1 2例 ，术式包括：肝叶切除术．胆总管囊肿与十 

二指肠吻合术，肝修补术 受包虫囊摘出术 非手术 

治疗 l4倒 ，主要是采用中西医结台方法治疗 ，具 

体有静脉输渣纠正水 电解质 失调和 代谢性酸 中 

毒 ．中 、西药抗毙对症 ．氧气驱虫等 ．结果死亡 4 

蒯 (均为肝母细胞瘤)其案被治窟．总冶愈率遮 

80．8 

护理体会 ：0认真做好小儿心理护理是配合 

医生做好谚察和冶疗的戋键 小 儿一见医护人是 

往往产生恐惧心理 ，一些婴 儿甚至大声哭叫．拒绝 

医生查体 ．不仅绐谚察工作带来一定困难．同时恐 

惧的心理会使小儿过度精神紧张 ．严重者还 会导 

致体 内脏器功艏紊乱使病情加重 ．护理时要多增 

添 一片爱心 ．态度温和．语言优美 ．想方设法去除 

小儿的恐惧心理．加探感情，取得信任 我们注意 

对小婴儿采用玩具等物品分散其注意力．对儿童 

则利用讲敞事或表扬鼓励等措旌 糟循善诱 ，使之 

尽快消除紧张情绪，提高勇气和信心配合医生尽 

快诊察和治疗。@加强屡手术期护理 ．提高小 儿肝 

伴有食欲不振或恶心呕吐等症状 ．严重影响小 儿 

的 继糜 ．一些小 儿常常存在有轻度不同的营养不 

良、贫血或脱水，手术前应给 予纠正和营养补充。 

稳们根据病情给小儿适当输血或血浆 ，补 充必要 

的维生素和 电解质．由保证手术 成功而打好基 

础 ；小JL手术一般选择全麻 ，麻醉前要求绝对禁 

水 ，护理时要注意看管，防止小儿固肌饿而乘 人不 

备时进食 ．麻醉前半小时肌注阿托品 0．0lmg~"l~g， 

减少口腔分泌物．麻醉后在小儿未完全清醒前给 

去枕千卧位，头偏 一侧 ．防止误吸和窒息 ；小 儿手 

术 后一般禁食 3～5无．特殊情况时间贾长些 ，我 

们体 会此期护理工作尤由重要 首先要根据病情 

做出相应的护理计划 ，然后分别做好静脉 高营养 

疗法和睐边护理 我们除接护理常规外，还注意每 

日给足够的热量和铽基酸，保持正氮平衡 ．选用广 

谱有效的抗菌素控制感染，病室内卫生整洁，保证 

空气流通 ．引流管密闭通畅。注意观察弓f疏液的数 

量和颜色变化，及时向医生汇报病情 ，予防术后常 

见的各种并发症发生 ．由于护理得当本组病例除 

4例固肝脏严性肿瘤死亡外其余全部治愈 @做 

好术后随访．不断总结和积累护理经验。当前随着 

医疗改革的探八，要求护士不断提高 自身素质和 

护理技术水平．我们认为除做好小儿临床护理工 

怍外还应配合医生做好有关术后的缱访总结，以 

积 累和丰富护理 工作的 内容。本组病例术后经 9 

～l0年随访小儿生 长发 育正常 ，有的同医护还建 

立丁探厚的情谊 ，充分体现了护理工作的进步和 

社会的文明。 

胆系统手术成功率。注意加强术前营养支持．纠正 ． (收犒日期：L99G一03一l8) 

在 髫 十二指肠营养管在食管癌围手术期应用护理体会 鼻 
舢 钢 

l14Q32 避 天，7弓 7 (辽宁鞍山，邮殴编码 ) ／＼ 

我科 自 1993至 1995年 间收浩食 管癌 206 

例．其 中 202倒经手术治疗．由于术前放置十二指 

· 38 - 

肠营糟 术后营养支 孺  起 
到 一定作用．现通过 病例总结将护理体会进 行报 
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