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和满足对知识的需求；③支持性护理 对生活失去信心的伤员， 

护理人员应有足够的耐心和毅力，运用大量的事实反复说教为 

主，关心、鼓励为辅，用温存、体贴的语言安慰、鼓励患者，战胜 

痛苦，获得康复；④ 强制性护理 对拒绝治疗者，可使用应用镇 

静剂，待伤员情绪稍有稳定后 ，再动员家属、朋友共同做思想工 

作 ，引导伤员将负性心理变为正性心理；⑤注意护理服务艺术 

面对这样一些心理及生理创伤严重的患者，提倡 “不、情、乐、 

全、换”五字服务艺术。“不”即不对患者及家属说一个不字， 

想方设法解决所提出的困难和疑问。“情”即真情相对，以情动 

人。“乐”即千方百计让患者得到快乐。“全”即提倡全天候、 

全方位 、全过程的服务。“换”是指以心换心、换位思考，以适应 

伤员的特殊需求。 

3．3 指导功能锻炼 

早期恰当的功能锻炼，可防止关节僵硬，肌肉萎缩，促进血 

液循环，加速骨折愈合 ，从而缩短疗程，早 日恢复正常功能 。 

我们将功能锻炼的原则、方法、注意事项等向伤员介绍清楚，使 

伤员解除顾虑，调动主观能动性。注意功能锻炼要循序渐进， 

以不感到疲劳，不加重骨折端的疼痛为宜。 

在医护人员和患者的共 同努力，通过上述的综合护理治 

疗，我院所收治的69例地震伤员全部治愈出院，取得了很好的 

社会效益。 
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腹腔镜子宫切除手术具有不开腹 、创伤小、恢复快，术后疼 

痛轻等优点，而且缩短了住院时间，术后腹部几乎不留瘢痕。 

良好的围术期护理是手术成功的关键，是患者安全顺利康复的 

保障 。我院在 2008年 1至 12月共施行腹腔镜子宫切除手 

术 39例，效果满意，现将围术期的护理报告如下。 

1 临床资料 

本组患者 39例，年龄 38～56岁。其中子宫肌瘤 30例，子 

宫肌腺病 9例。患者需行全身麻醉，取膀胱截石位，腹壁皮肤、 

会阴、阴道消毒，常规铺消毒巾，置入举宫器。自脐孔处气腹针 

穿刺，CO 气腹形成，气腹维持压力 14 mmHg，横形切口开脐孔 

下缘皮肤长 10 mm，10 mm套管针穿刺进入腹腔，放入腹腔镜 

检查。明确诊断后全部病例均行次全子宫切除术。 

2 护理 

2．1 术前护理 

由于多数患者认为子宫切除会影响性生活，情绪 比较紧 

张，顾虑较大 ，对手术了解不够。根据患者心理特点，主动做好 

术前宣教工作，到病房看望患者，仔细倾听其对病痛的陈述 ，应 

用专业知识，用简明扼要 、通俗易懂的语言耐心地向患者阐明 

手术的重要性和必要性，说 明子宫切除不会影响性生活，使患 

者逐渐对所要进行的手术有充分的思想准备 ，做到坦然、镇静 、 

愉快地接受手术。术前全身皮肤清洁，尤其要注意脐部的清 
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洁，最好用棉棒蘸肥皂水或植物油将脐孔内的污垢去除。术前 

12 h禁食，6 h禁水，以防止因麻醉或手术过程中的呕吐而引起 

窒息或吸人性肺炎。因子宫切除手术需放置举宫器，于术前一 

日阴道冲洗 2次，以防感染 。 

2．2 术中护理 

巡回护士在手术中密切观察患者的反应。患者采取膀胱 

截石位，约束带固定膝关节，肩部上肩托，并用衬垫以防坠落； 

待腹腔镜进腹后将床头摇至头低脚高位，呈 30。。因 CO：气腹 

过大，会使体温下降，因此巡回护士在术中注意加强保暖，室温 

控制在22—26℃，以防发生术中低温。 

2．3 术后 护理 

全麻尚未完全清醒患者，去枕平卧，将头偏向一侧，保持呼 

吸道畅通，并及时给予 0 吸入。平卧6 h后改为半卧位，并可 

逐渐离床活动。注意观察血压、脉搏、呼吸和氧饱和度，特别是 

氧饱和度不得低于90％。术后禁食 、禁水6 h，以后可进半流质 

饮食，但不要给患者甜牛奶、豆奶粉等含糖饮料，以防加重肠胀 

气。保持引流管通畅，妥善固定，一般需留置导尿6 h。合并肺 

部疾病患者，给予拍背、排痰 、雾化吸人，促使痰液排出，以防肺 

不张。上腹疼痛主要由于手术中人工气腹使7—12肋的神经 

受到刺激及膈肌向上移位，伸展引起。应向患者解释疼痛的原 

因，一般疼痛于术后第2天开始逐渐减轻至缓解。如疼痛剧烈 

可按医嘱使用镇痛剂缓解疼痛。本组有 2例患者因疼痛予镇 

痛剂治疗，其余37例未用镇痛剂。术后护士应密切观察患者 

的生命特征，观察穿刺孔伤口有无渗血、渗液。若血压下降，引 

流量增多且鲜红色，应考虑内出血可能，应立即通知医生采取 



局解 手术 学杂志 2009年 第 l8卷 第 4期 J Re gj0nal Anat＆Operative Surg．2009．Vo1．18．No．4 

积极的措施。若仅有少量渗血、渗液且色淡，应更换脐贴并加 

压包扎。由于术中充气 ，CO：对膈肌刺激或高碳酸血症引起恶 

心、呕吐。护士应主动关心患者，消除紧张情绪，并指导患者用 

手按压伤口，减轻呕吐时腹压增加对伤 口的影响，本组 7例患 

者呕吐剧烈，适当给予止吐剂缓解。由于手术中往腹腔内注入 

CO：气体，术中渗入皮下组织，造成皮下气肿。这种情况无需 

特殊处理 ，应鼓励患者多翻身，早期下床活动。本组 3例发生 

皮下气肿 ，3 d后 自行消退。 

腹腔镜术属微创手术，创伤小、损伤轻，减轻了术后疼痛， 

避免开腹手术引起的粘连等，从而减轻影响舒适的因素 ，为患 

经皮肾镜碎石术的手术护理 

钱艺元 (百色市人民医院手术室，广西百色533000) 
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者早活动创造了客观条件。妇科腹腔镜手术是微创手术，手术 

后的护理应同大型手术 ，不能有一点马虎，同时又要针对腹腔 

镜手术的特点 ，采取一些特殊的护理方法，才能达到手术 目的。 
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经皮肾镜碎石术具有创伤小、操作简单、术后恢复快及并发症 

少等优点，已成为目前治疗上尿路结石的主要方法之一。我院于 

2OO6年5月至2O08年3月共开展了经皮肾镜气压弹道碎石术治疗 

尿路结石 110例，效果满意，现将手术护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者共 110例，男 80例 ，女 30例，年龄 23～76岁，其 

中输尿管合并肾结石 20例 ，双肾结石 6例，单肾结石 84例，结 

石纵径 2．0～6．8 em，横径 1．5～5．6 em。 

1．2 手术方法 

采取腰硬联合麻醉，患者取截石位，在膀胱镜下行患侧输尿 

管逆行插入5 F输尿管导管并留置导尿管。于输尿管导管注入 

生理盐水人工造肾积水，后改为俯卧位 ，于超声定位下选择第 12 

肋下行肾盏穿刺，扩张至 20 F或 24 F，建立通道，通过肾镜经通 

道进入肾集合系统，找到结石后，以气压弹道击碎大的结石。术 

后输尿管内留置 7 F双丁管4周，于肾通道留置 18 F。肾造瘘。 

1．3 术中配合 

1．3．1 巡回护士的配合 患者人手术室后在上肢建立静脉 

通道，协助麻醉。麻醉成功后 ，先取截石位行膀胱镜下患侧输 

尿管插管并留置双腔气囊尿管 ，然后俯卧位，根据病人的体形 

选择合适宽度和高度的海棉垫，使肾区凸起便于手术操作。选 

择宽敞的手术 间合理布局，电视监视系统、B超机放置健侧。 

气压弹道碎石机、液压灌注泵入置患侧 ，便于术者操作。生理 

盐水灌注液。将液压泵流量调节为 300—400 L／rain压力连结 

好各种仪器管道，并调节好参数。调整成像系统的清晰度，接 

上限调节为 200～300 mmHg，碎石机的压力低于0．4 kPa。 
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1．3．2 器械护士的手术配合 器械护士提前洗手整理器械 

并检查器械是否齐全 ，协助铺无菌巾并在手术区粘贴脑科护皮 

膜，和巡 回护士连接各种管道，并检查碎石手柄与气压弹道碎 

石机连接是否紧密以免漏气，影响手术治疗效果。术中要密切 

观注手术步骤及时传递器械，手术配合做到主动、迅速 ，避免因 

器械原因影响手术进程。经皮肾镜气压弹道碎石器械价格昂 

贵，仪器精密，使用时应避免碰撞 ，轻拿轻放，器械的清洁与否 

直接影响到灭菌质量⋯。由于该器械多管腔且腔道细长 ，给彻 

底清洁，干燥和灭菌带来困难 ，因此术后器械清洗前一定打开 

各关节，加酶超声清洗 ，高压水枪 冲洗各管腔器械，以防堵塞。 

用电吹风吹干器械然后在关节涂上润滑油。 

2 结果 

碎石时间最长 4 h，有 3例中途因术 中出血而改开放手术 

取石 ，其余 107例全部碎石成功。 

3 讨论 

术中需要通过输尿管镜灌注大量的生理盐水持续术野进 

行冲洗 ，冲洗液大量吸收会加重心脏负荷，还可能造成患者体 

温下降，导致寒战，心律失 常及麻醉苏醒延迟等并发症 的发 

生 J。因此术中采取有效的保暖措施，室温控制在 22～24℃， 

加强手术期间体温监测有利于早期发现低体温 。减少身体 

暴露部分 ，控制手术时间，加温冲洗液，用恒温箱加温到 37℃。 

手术区域铺无菌巾后在手术区粘上脑科护皮膜，同时将袋下端 

口置于污物桶内，这样可以防止灌注液的浸湿无菌巾，又便于 

收集碎石块。随时调节脉冲灌流量和水压，当流量超过 400 

mL／min，压力超过27 kPa时会造成结石被灌洗液冲击，使其位 

置不易固定，不利于取石 ，且过高压力肝对肾脏产生较大的损 

伤。无菌技术和保持造瘘管通畅是预防感染的关键，所以在搬 


