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我科自1992年以来，共有 56倒高龄患者行 

胃大部切除木，其中4倒术后发生胃肠吻合rl瘘． 

经过积极的支持疗法及精心护理，患者垒部治愈 

出院 ，现舟绍如下 。 

临床资料t车组病傍4倒，男3倒，女 I倒， 

年龄 69~80岁．其中胃密 3倒，十二指精渍癌 l 

倒，于术后5～12天发生吻合口瘿，经过积极的支 

持疗法，14~27天治禽． 

支持疗法t 1．胃肠外营葬·一旦出现吻合rl 

辔，必须綦食，同时培干胃肠外营养。胃肠外营养 

持续一周左右，其中古有足够的热量、氯量和其他 

营养素．妥撮据血膏和尿糖测定值随时谓整胰岛 

素竹用量 。 

2．胃肠内、外营养：胃肠外营养虽能维持机 

体所需的热量，但亦有其不利之处．长期胃骚外营 

养和綦食可使骑功毙恢复辑慢，肠粘膜萎精，屏障 

功髂受掼，易造成腑道内细苗易位，增加机体对感 

染的男感性，故垒量胃肠外营养3～5天后宜改为 

部分胃脑外营养和胃肠内营养 开始胃肠内营养 

支持对．可先给一天等参盐水 500~1000毫升，使 

肠道有一适应过程．其后，胃晒内营养藏从小荆 

7j·I； 
量、低浓度遥日向大剂量 高谁度递增。与此同时， 

胃肠外营养}茛运渐减量． 

3，胃肠内营养：是由营养师根据病人每 日所 

需的能量，配匍营养灌．经营养惆管供给病人营养 

索及热量． ， 

护理 ： 

1．胃肠外臂养的护理。无菌操作和消毒隔离 

制度是关键．营养藏要现用现配．配制要在清洁房 

I可内进行，配前用紫外线灯照射3o分钟。配制时． 

要严格执行无苗技术，葑灌的瓶盖甩 2 碘酒和 

75 请精消毒，避免操作环节的污染，防止高价营 

养藏棱细菌污染。同时，{啦好病人局部皮肤的护 

理．每日用 2 碘酒和?5 酒精消毒导管出rl处 

的皮肤．井涂抗菌素软膏，更换无菌纱布， 防局 

部皮肤感染 。 

2．胃脑内营养的护理 保持管道系统清洁无 

菌．营养浓髂 2I小时内用完，备用的营养浓必须 

贮存在4c冰箱内，每次浦完用温开水快速冲洗． 

以孺防饲管堵塞。同时，为 了保持病人的味觉功 

能，刺激食欲，让病人舍服酸梅类食物或咀嚼可rl 

食物再 吐出． 

术的辅助治疔药衔，抑制藏痕形成，从而提高丁青 

光眼手术的成功率．但是，由于 5一Fu有一定的 

毒副炸用，固此要严格适应症，l=卫减少并发症的发 

生，同时要注用药的最佳时『可厦最佳给药途径 t这 

样则可避免5～Fu的毒副作用的损伤，提高5一 

FU在青光眼游过木后的临床应用效果。 
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3．预防腹泻 老年病人的胃肠遭对腑内营养 

梭的渗透压适应性不强 ．加之中国老年病人胃肠 

遭对凉的营养液的耐受性差。很易出现腹泻 一般 

将营养蒗加温至 舯C左右 ，温度不易过高．吾贝4 

营养液易破坏 。对不能耐受快速清^者 、应采用降 

低速度和浓度的方法滴入 -也可用输液泵持续滴 

^。 

4 心理护理 ：老年人胃肠吻合口瘘需较长时 

间愈台．病人易出现急躁和焦虑感。护士应多与患 

者空谈．了解其心理活动，有针对性地进行心理疏 

导．增加病人治禽的信心。在护理上周到缅致的生 

活护理。良好的服务态度，熟练准确的技术操作． 

使病人产生信任感和安垒感。在此基础上 ．向病人 

讲解有关疾病知识及胃肠内、外营养的重要性 ，以 

取得积撅地配合。 

总之，胃肠吻合口瘘是胃大部切除术后较严 

重的并发症 。如果处理不当，则需要再手术 ，甚至 

危及生命。尤其老年入 ，机体抵扰力和再生能力低 

下，痿 口愈合需要较长时间或经九不盘，蛤病人带 

来身体和精神上极度痛苦。积极的支持疗法和有 

效的护理措簏增加了机体抵抗力 ，加速病人康复， 

对老年 ^胃肠吻合口瘘愈合起着重要作用。 

(收穑 I 1995--92~l61 

一 手术学教学在护士工作中的重要性 

佳未斯医学院 第一附属医院医疗系手术学实验室 姜振环 曹秋丽 张 霞 

(黑龙江 佳术斯 

手术学是外科学的重要组成部分 。是培养学 

生掌握手术技髓的一门学科，是学生将学过的解 

剖学及局部解剖学向临床过菠的重要环节I是学 

生理论与实践相结 合的桥梁课 ．做 为手术学教学 

护士 帮助同学树立严格的无菌观念，正确使用手 

术器械。掌握外科基本操作 ．养成严肃认真的科学 

作风和认真负责的工作态度尤为重要 。 

我院手术学实验室建立于 1981年，萁主要任 

务是训练医学本 、专科学生外科基本技能 。应用寡 

犬及羊作摸拟临床手术 长九以来。有很多人认 

为．手术学教学只是医生的工作．和护士关系不 

大。实则不然．手术学与其他课程的不同之处就在 

于实习课比侧大 ，以及教具繁多 。教学效果往往取 

决于课前、课后教具的准备 。谋时胎否很好的配 

合。固此。实验室护士必颓具备良好的科学态度， 

各方面的素质。才能协助配合好整个教学 。现就几 

年来我从事手术学教学工作体会总结如下 ，供批 

评指正 。 

一

、 手术学教学中护士的素质要求 

手术学是一门专业技术性很强的学科 。教学 

内窖是临床上常见、常用的、最基率的手术操作， 

先由老师示范操作。然后学生模仿练习 这就要求 

手术室 千小梅 ，佟琳琰 
— — — — —

V 

邮政躺 R 7 、 一 I、< ’7乙、 — 
护士必衙熟练地掌握无菌操作和切开、显露、止 

血、鞋合、打结等基本技胎。不仅要有较密的理论 

水平及娴熟、准确的操作 。还要有一定的表达胎力 

和施教辅导的本顿 ．以及一定的组织能力。同时参 

加手术学教学工作的护士 ，应具有多年的手术室 

工作时限及丰富的手术经验。并在各方面具备良 

好的教师素质 厦高度责任心。只有这样．教学工作 

才始井然有序的正常进行，才会收到 良好的教学 

效果 。 

：、手术掌教掌中物品的准备 

做为教学护士应在每年度课前，根据该年度 

的教学计划．计算出备品及动物的总需要量并按 

教学时数 ．学生人敦 及循环轮趺制定出物 品清单 

请顿物品．做好充分的教学前准备工作。 

常备的物品有：手术器械及敷料。涮手用品． 

消毒用品，办公用品．清洁卫生用品和动物等。 

(-- )无苗术课前的准备 无苗术是学生接受 

手术学学 习的第一课 ．也是学习手术学的基础。教 

学效果的好坏，直接影响到手术学教学的质量．做 

为教学护士必须详尽的准备好教学用具 。有利于 

培养学生严肃 ，认真的学习态度 ．帮助他们进^ 

“角色 常规准备的用品有毛涮 100把 ，软皂两 
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