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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 
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告 。 

临床资科：车组男性 151倒．奇性 5l倒 ．年 

龄：47~72岁．平均住院 -1 6．5天。分娄 食管 

上段癌 2倒；中段食管癌 58侧 下段瘟 94例 ；胃 

底责门癌 48例。 

营养管准备与操作方法 ：材料眭备：取内径 

2．j～3ram．长 l00em硅胺管一根 ，近端剪 2～3 

侧孔 ，间距 3～4ci'Tt，故入 l：1000新洁 尔灭中 

浸泡2小时消毒 操作方法；将已消毒之营养管近 

端插入 胃管第二侧孔中．随胃管 自鼻腔下入胃内。 

术中再把营养管经 吻台口下入十二指晒内 

营养液配制及应用：术后第3天畅功能恢复． 

可 自营养管 内滴入温开水 sO～100m|，每 日两次 ． 

观察病 人有 无反应 后每日分别清入牛拇 果汁 

肉汤、经济条 件允许可滴入要索饮食 (要求温度适 

宜 ．无渣)每次用量根据手术后的 日期逐渐增加 

即由 100ml增加 300ml，次数 由2次增 加 8次。术 

后第 l1天可拨管给流食。 

体会 ：①我们体 会营 养管在食 管癌日手术期 

对吻 台口和玎口愈合有一定促进怍用。营养管在 

十二指肠的置放 ．营养灌 可不接触创面而直接到 

达小肠被吸收 ．由于营养藏种类多 、营养丰富．比 

生低血钾或酸中毒 率组病例 由于手术前放置营 

养管术后均无吻台口漏和切口裂开．并且很快 出 

院 f平均住院 l 6 5天 ，。②几点注意事项 ．做好病 

人心理护理 将营养管与 胃管一起往鼻腔故入 胃 

内，病 人易产生恐惧 紧张心理 ．尤其高龄女患者不 

易接受．护理的要耐心讲解营养管的作用．操作时 

要细心、轻柔 ，鼓励病 人配合，为防止对鼻部喝部 

的剥激，可淙些石蜡油．当营养管到达咽部时令做 

吞咽动作或饮一 口水 这样做 会很快将管送到胃 

内；配啊的营养液要经两层以上纱布过滤．清除残 

渣 (要素饮食昧0l )．最好在 38～40℃左右，因过 

冷或过热都会对小肠粘膜损伤 使病 人感到腹部 

不适；营养漓一般放入吊瓶内缓慢浦 入营养管 逮 

度不宜太快，20~40滴／分．用毕注意用开水冲洗 

用具 防止污染 ；对病 人做好 口腔护理 ，桶 人如能 

自理可每 日早晚刷牙一次 否则需要护士做口腔 

护理，保持病人口腔清洁卫生 @放置营养管的优 

点：我们耐做的营养管是以硅胶管为材料．具有价 

格低廉管细质软，刺激小．不变质的优点，病人易 

接受。另外营养液的加次加量也使静脉输液量大 

大减少 这样即减轻了护理负担也减少 丁病 人的 

痛苦，同时还节省了药渡因此可广泛推广应用 

静脉漓入的药物全面 这榉病人术后一般不会发 牧靖日期：1998-05-27) 

／f俐 簦 ， 砰 中国长城铝业公司职I医院毒福安 ， 
‘河南郑州上衡·邮政编码 ∞“ 7 专毒睁 - 

急性子宫内翻是子宫 内膜面向外吾}l出。是第 

三产程的严重并发症 ．虽罕 览．但仍有发生。1980 

～1 990年所遇完全性子富内卿 1例、不完全性子 

宫 内翻 2例，其中 1例发病 l4小时、血色素 40g／ 

L并无发现子宫坏死 ．均经手法和手术复位痊愈。 

现报遭如下 ． 

临床资料 ；①年龄最 小 22岁．最大 30岁．平 

均 2 4岁。眙次 ：一胎 2例 9脑 1侧 孕 3g周 

1倒．孕 40周 2例 ．病 人来源 ，农村 2例 一基层 

医院 1倒 。确诊时间 l小时 1例、4小时 1例．14 

小时 1例 ；原因 ：3例均有用力牵拉脐带 史；临床 

表现 ：休克 ：重度 l例 、中度 1剜 ．轻度 l蝌。出 

血情况 ：HbS0g／Ll例．HbfSg／Ll例、Hb4Cg／L1 

俐 疼痛 ：3例均在发病对下腹痛 一以后减轻 复 

位方法 ：手法 1例 患者第 8胎孕 4O周 。发病 1 

小时．宫颈松驰 ，一般情况好 ，HbS0g／I。完垒性 

子宫内翻。纠正 沐克 。在全麻 下。手进阴遭先扩张 

宫颈后，把宫底握于手心 ．5指贴富体 ，轻柔德徐 

咀柱状式上推 入宫颈后 ．5指呈半握拳式渐扩大 

掌心 以倒翻布袋状徐徐上推渐 呈握拳式支撑宫 

底，使宫底完全复位 腹部手轻柔略下压偷绦下滑 

辅助宫体凹陷上移达宫底复位。这对立即扶输液 

滴管滴入催产索 10u 腹部手变抓宫体 式轻柔按 

摩富底促进子宫收缩 ．官腔手停留约 4～5分钟 ． 

特宫体浙收缩变硬 。助手虎口向上握宫体官腔手 

退 出 患 者给臀高位。20分钟再 静蔺麦 角新 碱 

0．4mg。以后咀催产紊静滴持续 5小时 ．来作宫腔 

填 塞。② 腹部 手 术 复 位：一 例发 病 14小 时． 
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