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可于术后 1 3天内早期下床活动．复发率最低。我们 

用此方法修补 105例 ．无一例复发，Shouldiee医院报告 

低于1％[ ，远期效果满意。Shouldice术式是疝修补 

的金标准，适应征广．费用不高，适合我国国情值得推 
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与体外循环有关的消化系统并发症发生率为0．5～3％．虽 

然发生率根低，但危害很大．一旦发生死亡率可高达 92％一 

94％，而消化道并发症往往易被忽视原因有(1)症状和体征被 

心、脑、肺等重要器官并发症所掩盖；(2)消化道并发症一般以 

腹痛为先导，而人工呼吸、麻醉药使患者难以主诉。所以体外 

循环后的消化道护理尤为重要。现将我科 1996年一1999年的 

102例病员体外循环后的消化道护理体会报告如下。 
一

、资料 

102例病员中男58例．女 4例．年龄最大者 70岁．最小者 

1．5岁。其中房间隔缺损32例；室间隔缺损27例；冠状动脉搭 

桥13倒；二尖瓣置换术l8倒，心脏肿瘤6例；法乐氏四联症 3 

倒共他3倒。102例中2例出现上消化道出血，经及时发现，有 

效治疗后痊愈。 

二、术前护理 

1．做好各项辅助检查，了解病情，如患者厩往有消化道溃 

疡病史，可在术前服用一些抗组胺受体的药物．这可减轻体外 

循环中消化道粘膜的损伤。血糖过高者酌情使用臃岛素。 

2．术前日晨留置胃管，排除胃内容物，以便术中．术后观察 

分析胃液，预防治疗给药 

3．术中可给0．9％生理盐水250ml，甲氰咪呱0 6S静滴．做 

为预防用药。 

三、术后护理 

1．体外循环后的病员应进ICU，给予特级护理，由于消化道 

并发症一般发生在术后1—1O天，而且临床症状易与其它现象 

相{巨淆．所以要密切观察血压．血氧，脉搏等生命体征的变化。 

2．胃管护理：随时监铡胃液，观察消化道出血动态变化．准 

确记录24h消化道排泄物的色与量，如果胃管内抽出血性胃 
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液．棕色胃液量明显增多，考虑有发生应激性溃疡的可能．应立 

即通知医生．及时给予对症处理。 

3．胸腔闭式引流护理，注意引流量，颜色1生睫，保持引黼 畅。 

4．换瓣病员每日查PT、AFF?。根据PT、AFF?调节抗凝药 

物的量；冠状动脉搭桥和有糖尿病的病员每日测血糖一次，血 

糖过高者应用臃岛素。 

5．体外循环是一种应激．其应激性溃疡发生率很高，有报 

告证明严重创伤者急性胃粘膜病变发生率为 75％一100％．虽 

然引起出血的只是少数，但体外循环后上消化道太出血者死亡 

率达 34％一岛％ 所以一旦发生上消化道太出血应做到：(1) 

立即通知医生．严密观察病情变化 准确测嚣T、P、R、Bp，尤其 

注意血压的变化 详细记录出人量。(2)止血药物的应用：按医 

嘱给0．9％生理盐水 ~50mi，甲氰咪呱6∞嘲， d，ivstt~5％葡萄 

糖 lOOml，洛赛克4o赡，Bid，iv~t；必要时用8％去甲上肾腺素冰 

盐水 lOOml，q2h胃注射一砍，以通过冷却，使胃内血管收缩，血 

流减少，从而达到较好的止血目的。若出血过多，可输给同型 

新鲜血 (3)饮食护理：应禁食．出血停止后48一T2h给予流食， 

而且温度耍适宜，不可过热。饮食嚣应逐渐增加。禁止食用粗 

糙，纤维多的蔬菜和刺激性强、油性太的食物 以防止诱发再出 

血。(4)心理护理．病员的手术车身危险性高，术后又并发消化 

道出血．所以病人就更加紧张 睁惧．此时护士应做好护理，消除 

其恐惧心理．稳定病人情绪．防止由精神紧张，反射性引起血管 

扩张．导致出血加重 

，I、结 预防体外循环后的谤化道并发症，应做到认真观察． 

及早识别．及时艳救．以肢解病情，保证患者的生命安全．促进 

病人的康复 
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