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胆道手术病人的围手术期护理 

陕西省西安市庆华电器制造厂职工医院外科三 

醅 器  弓 R々73、 K牛／上、> 
H皂要了作者将胆道手术病九的资料完 的、／下胃警，导尿,ff。 。 

无选择 的 200侧进 行 了回顾性 地分析 ．针 对鲍 大 

多敷病人对手柬惧怕一 理，我们术前耐心地做好 

患者的思想疏导工作．使病人正确对待手术 ．积极 

配舍医护人员治疗 柬后馥时准确观察生命体征 

的变化 ，详细记录各种出入量．特剐对 l2指膀疼 

瘘 口下三腔菅燕常用生理冲洗 ．防止堵塞．保护好 

凄口周围皮肤。遇到紧忘病发时，如过敏性反应 、 

大出血等-一面通知主管医师f一面进 行繁惠处 

理  

[关键词]胆总蕾f胃肠瘟压 f十二指腈 ；三 

腔 管 ． 

我院从 1976~1993．6，共施行胆道手采 200 

州。墼过 医护人 员的精心治疗与护理 ．鲍大多敷稚 

快恢复健康。现特有关资料及护理上的体会报告 

如 下 ： 

临床资料：性别：男性 49例 ；女性 1s1侧 。男 

；女=1 t 3。年龄：最大 74岁，最小的2o岁，平 

均 47岁。胆道疾病的分类 ；结石性胆囊炎 l41例 ； 

非结石性胆囊炎4倒；萎螭性胆囊炎7倒f老年性 

髓囊炎8倒；化胜性胆囊炎10倒}胆石症台I 并胆 

囊癌 4例；胆囊积浓 l1例 ；胆总管结石 12倒；胆 

总管下段狭窄 3倒 ；手术后台 僻 症 ：十二指肠瘘 

1例 ；胆什瘘 5谢 ； T”形管脱落 1例。 

手 术前的护理 ； 

1．针对大多数病人，对手术有恐惧心理。我 

们从入院后，多次和病人谈话．了解其思想故虑 ． 

有针对性的弓f导患者．正确对待疾病 ．放下包袱 ． 

积极配台医护人员治疗 。 

2．术前给高热量、高维生索、低脂肪易消化 

饮食 。对情绪紧张睡眠不好者，给适量镇静药或安 

眠药．术前当天上午禁食水。 

3、患者术前有梗阻性黄疸者，给以保肝治 

疗 -常规注射 V—K。注意 口、鼻皮肤有无出血 ， 

如有及时报告医生。 

4、考虑手柬比较复杂、时间较长者 ．术前给 
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手术后的护理 ： 

1．患者 回病房后 ，将胆总管引流管或胆囊造 

口引流管，连接床旁无菌弓f流瓶内，妥为固定 ．防 

止脱落及 自行拨出，井保持通畅 准确记录每日胆 

汁排出量、颜色、混浊度等。拨引流管前．接医嘱 

将其先夹闭．琨察有无上腹部不适 或疼痛等。 

2．对术后出现高烧、尿1田、昏迷等严重府症 ． 

应严密琨察患者神志．测体温 Q4h，准确记录尿 

量 ，必要时特别护理． 

3．对梗阻性黄疸者-经常注意口腔、鼻、胃 

管、引流管，尿及伤1：3有无出血情况，如有立即报 

告医师 。 

4．注意伤口救料渗出{丧性质、量，有无脱落、 

移动或过紧现象。保持伤口周围皮肤干燥、清洁。 

伤口有无感染现象及血循环障碍等。 

5．有胃肠减压的患者 -应经常检查其吸引效 

果，注意保持管腔通畅。 

6．病情较重或有特殊情况时，应立即通知主 

管医师或值班医师。遇到突发的紧急变化如过敏 

反应，大出血等，应一面紧急处理，一面通知有关 

医师 。 

7．手术后如病情允许-应鼓励病人探呼吸， 

协助府人咳嗽、捧痰 、积身、插动四肢 ，防止肺部 

僻 发症 

8．配制高营养液 ，要在严格 无菌条件 下进 

行。防止探静脉管插入1：3处感染及深静脉管血栓 

形成。 

9．十二指肠癣的护理 ； 

除按 医嘱行禁食 ．胃肠减压 、输液 ，大量抗菌 

素，深静脉高营养处。瘘 口处下三腔管 ，负压吸弓f． 

经常用生理盐水冲管 ．防止堵塞。瘘 口周 围皮肤 ． 

用氧化锌软膏涂一层保持，防止糜烂。勤更换敷 

料 -保持瘘 口周围清洁 ．干燥 。 
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