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71例 7O岁以上老人胃癌术后并发症的护理 

中国医科大学第一临床学院 主 静 张雅静 

(辽宁亩匕阳，邮政编码 1lOOO1) 

随着现代老年病学及外科手术学 的进展 ，在 

接受手术的患者中．老年 人的 比倒连年增加 。由 

于老年期病人全身各种器官与脏器功能的减遇和 

生理储备力降低，使其对手术剖伤应澈性脆弱 ．适 

应能力下降，老年人开腹手术 ．容易出现一些并发 

盎 。 

本文对我院肿瘤科 1990年至 1995年手术治 

疗 的 7l倒 7O岁以上的老年 人胃癌术后心肺并发 

症的预防和护理作以分析． 

临床赍料 

7l倒病倒 中男性 62倒 -女性 9倒 ．年龄为 70 

～9o岁·平均年龄73岁。其中胃癌 67倒 (贲门 

癌 3倒)胃平滑肌瘤 3倒 ．残胃癌 1倒．7l倒 中 

术前并发心血管疾病者 2倒 ，呼吸系统疾病 者 5 

倒 ，术后井发肺不张者 2倒 、心律失常 1倒 ，经过 

精心治疗及护理巳全都治愈 。 

护理体会 
一

、 肺不张、肺炎与呼吸功瞻不全的护理。 

(一)充分做好术前准备；根据老年人的心理 

特点及每个 人的不同情况 ．采取一些病人乐于接 

受的方法进行心理护理 。以真诚的态度帮助疏导 ． 

调动其积极性 -使患者健立一十良好的心理状态 

和 自我调节能力 ．手术前要向患者讲解手术后 的 

注意事项和防止并发症的有关知识 ，使其瞻主动 

地与医护人员积极配合，顺利康复．(1)手术前锻 

炼探呼吸，腹部手术须练习胸式探 呼吸 ．即可增进 

吸气功能，又可减轻切 口疼痛 ．(2)减少肺泡和支 

气管分泌藏 。病人如有吸烟 习惯 ，术前应劝阻使其 

停止吸烟 1～2周 ，或戒烟 ，井 注意 口腔 卫 生。 

(3)防止手术后呕吐物的吸入．(4)鼓励和帮助病 

人作有效的嗔痰动作。并 以食指和 中指按压其胸 

骨切迹上方的气管，使之内压上升．有利于痰的咳 

出．还要经常帮助病 人变换体位 ，或用手撑轻轻拍 

击胸，背部 ．以震荡排痰 。每 日2～4次。帮助鼓 

励病人探吸 气，使肺膨胀 ，以利于改善肺功 能。 

(5)对 唛痰困难者要进 行雾化吸入 。有利于气管 内 
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分泌物的排出和减轻喉头水肿 ．解除气管及支气 

管 平拇肌痉挛。做雾化吸入要求蒸气量充足．每 日 

4～6次。每次不少于 l5分钟。 

(二)认真做 好术后维护呼吸功瞻 的护理 ．由 

于病 人手术后 3～5天不能进食 ．体力 明显下降． 

病 人术后多咳痰无力 ，加之切 口癖痛 ．麻 醉手术剖 

伤和药物的影响，呼吸遭分秘物增多 ，井有术中分 

秘橱残留，以及 胃管留置辱因素均可影响痰藏的 

排出-使呼吸遭分泌物蛾积，导致肺不张，肺炎的 

发 生．因此 ，保持呼吸道通畅 ，是预防肺不张 ，肺 

炎 的重要护理措施 。 

二、预防心瑰瞻不全与心律失，譬的护理 

(一)由于老年患者的心血管 系统的老化 ，动 

脉硬化及心功瞻碱逞．加之手术剖伤刺激，缺氧、 

缺 血、血压过低 -电解质紊乱等因素 ．因此 ．在护 

理过程 中·除密切观察血压 、脉搏 、呼吸的变化 外， 

还应加强预防性措臆．即注意避免或减轻上述原 

因．做到：(1)对心功瞻基础差的患者 ，术前应改 

善 心功能 ，尽量采取择期 手术．(2)术后注意 为患 

者及时给氯，补充液体 。保证血容量充足．注意水 

电解质及出入水量的平衡 ．掌握适宜的输液速度 。 

(3)做好老年人术后的心理护理 ，减轻老年人精神 

压力 ，保持安静 、整洁舶休养环境，及时止痛 。 

本组 l倒男性 胃癌患者 ．行R2远端大部切 

除 术后 ，当晚心悸 ，气短 城燥不安 ．心 电图显示 

阵发性房翻 -心率高达 l4O～160次／分 ．同时并发 

额发室性期前收缩 ．由于护士密切观察及时报告 

医生后 ．采取西地兰等药物静脉注射．控制 了心 

率 -蓐后患者 由房 翻转 为窦性心律．腻利度过术后 

恢复期 。 

(二 )心律失常的护理 ；我们在观测病人脉搏 

时．较注意脉搏的节律及强弱，特别强调心脏听 

诊 ·(如房翻 时心率与脉 搏不符)，以便受时发现问 

题 。报告医生 受时处理 。 

小结 t本文报告我 科于 1990年至 1995年经 

手术治疗的 7l例老年人胃癌术后心肺并发症的 
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选择性脑血管栓塞术的护理 

西安 医科大学附属一院神经外科 吴聪娥 

(臃西西安，邮致编码 710061) 

选择性瞄血管栓塞术是蚯 年来开展的一项新 

技术 -此技术是经股动脉插管 ．使导管直接进入病 

变部位的供应血管 内，选择性地 栓塞供应病变部 

位的血管 -从而使病变部位的血运碱少 ，为手术做 

好必要的准备，可I=l防止术中大出血．对干腔质瘤 

患者 ，可l=王使亿疗药物直接捌选肿’|组织．使瘤体 

靖d、，临床症状明显碱轻．我科自1992年 9月以 

来·共对 20饲患者燕行了此嘎手术．均获得了较 

精意的靛幂．手术的成功．一方面与术者熟练的技 

术操作有关·另一方面，也与术苗准备及术后护理 

有着密切 的美系．现将我在护理工作中的初步体 

会报告如下。 

鞋床资料 

本组共20倒患者．其中腔质’|9倒．脑膜瘤 

ll倒，年繁均在 15—60岁之问．腔质’| 男4佣． 

女 5棚I脑奠’|·男3倒，女 8倒．术后有 2倒患 

者发生轻 度呕吐 ．1倒发生局部小血肿 ，其余均无 

其它并发盎 ． 

护理 俸台 

一

、 术前准备 1．jl鼍除患者紧张心理，取得 

配音-是保证手术成功的前提．2．皮肤的准备．双 

懈虞殷掏爰会阴都备皮，青霉素皮试，普鲁卡固皮 

试·碘过t试验．3．饮食方面．术前 l2小时荣食， 

4小时荣饿．4．一般检查及水中药物准备。一般检 

查；血、尿、冀三常规，肝、肾功．心电圈，出凝 

血时何的检查，壹电解质，拍鞠片，拍颅底平片． 

术中用药 ：根据医嘱备好 lO 葡萄糖 ，0．9 盐水 

各 lO00ml，地塞米松 10mg，利多卡固 5m!，肝煮 

2支．UItrsvistl瓶，明腔海棉等。5．必要时术前 

给镇静荆t安定 10mS，阿托品0．5rag．术前 3o分 

钟肌 内注射．6．荣忌症 ：对干严重心脏病 ，血液 

病 -肝 、肾功能不垒爰 出凝血时间有异常时 ，应禁 

用或慎用． 

二、术后护理 ：1．回病房后．除了一般常规 

护理 以外，应绝对卧床休息 ．严蜜观察神志，瞳孔 

的变化及肢体活动情况 ，测 BP、P、R各 1小时 1 

欢 ．6小时后无异常 自动停止．术后若发生轻度恶 

心呕吐 ．可给 胃复安 lOmg肌内注射或 654—2肌 

内注射 ．症状可好转 ．如出现意识障碍 ，剧烈头痛 ． 

喷射状呕吐等颅内压增高症状时．应立即给 2o 

甘露醇等降颅压药，以防脑疝形成 ．2．严密 理察 

穿刺点局部有无出血情况 。 

在穿刺点局部压沙袋 ，井在 l2小时内不要坐 

起 ，不要翻身 ．不要抬髓 ，以免穿刺点处出血 ．同 

时也不可忽视股动脒栓塞 的并发盎的发生。严密 

观察足背动棘，如发现搏动减弱或消失．或者是肢 

体温度降低 ，颜色发紫 及毛细血管充盈度差的患 

者 ．要 及时报告医生 ，积极进行抗凝治疗 。3．术 

后体温的观察。术后有发热的息者，应及时告知医 

生 ·给予 处理 。常规使用抗生素 3～5天 ，以预防 

感染． 

(本文承蒙剖守勋教授指导帮助，特此致谢。) 

(收稿 日期 1995-- 08-- 24) 

璜防爰护理体会，重点般述了肺不张爰心功瞻不 

叠，心棒失常 的监护 ．并据 出护理中的注意事项． 

‘收穑 日期 I 1995—09—26) 
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