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者作了 I期根治切除肠吻合术 ，术后发生肠漏 2例，10例患者 

伤口甲级愈合，结合化疗，患者术后恢复好，到目前无 1例患者 

死亡。说明只要正确掌握手术适应症 ，重视围手术期的处理， 

结肠癌并急性肠梗阻行 I期切除吻合是安全有效的 。对 33 

例 60岁以上 ，营养状况差，感染较重，电解质紊乱严重，有远处 

转移的患者进行了造 口术，其中乙状结肠造 口28例 ，横结肠造 

1：3 5例，造口后患者大便通畅，腹痛、腹胀、恶心呕吐症状迅速 

缓解，加上术后给予输液抗感染、营养支持治疗，患者恢复好。 

3个月后对 25例营养状况好，无电解质紊乱，无明显远处转移 

和粘连的患者行II期根治肠吻合术，6例伴脂肪液化、感染等 

延迟愈合，均恢复较好。对 8例营养状况极差 ，有明显远处转 

移和粘连严重的患者行保守治疗，4年内全部死亡。 

早期手术是改善回盲部肿瘤预后的重要因素之一。对结 
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肠癌早期手术固然重要 ，但术前对 明确有肠梗阻的患者再用 

CT了解癌症有无远处转移，包块能否切除，特别是对比较衰竭 

的患者，采用造 口术 ，减少手术时间，减轻手术打击，降低死亡 

率，为Ⅱ期手术根治创造条件尤为重要 ]。 
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乳腺癌是严重影响妇女身心健康常见的恶性肿瘤之一 ，占 

全身恶性肿瘤的 7％ ～10％，并有逐渐上升的趋势。对于乳腺 

癌的治疗以早期手术治疗为主，辅以术后放射 、激素、化学治疗 

等 。为减少术后并发症的发生。我院自2007月 1月至 2008 

年 1月对乳腺癌改良根治术患者进行护理干预 ，取得较好效 

果 ，现报道如下。 

1 临床资料 

本组乳腺癌全麻术后患者 6O例，其 中40—50岁 28例，51 

～ 60岁 20例 ，61～7O岁 12例。护理干预方法：①全麻术后保 

持呼吸道通畅，防止术后并发症 的发生；②严密监测生命体征 

及伤口引流情况；③早期指导进行功能锻炼促进康复。其中4O 

～ 5O岁 28例均治愈；51～60岁 20例，18例治愈，2例死亡；61 

～ 7O岁12例，10例治愈，2例好转。 

2 护理 

2．1 麻醉清醒前的护理 

对麻醉尚未清醒的病人，应去枕平卧，将头转 向一侧。如 

有呕吐应及时吸出口腔内及气管内分泌物，并置入口咽通气导 

管，维持呼吸道通畅。麻醉清醒前病人常有躁动不安，应适当 

加以约束或加床挡保护。严防引流管脱出或敷料被拉扯等情 

况发生。此时护士要加强巡视，麻醉后病人还须观察膀胱充盈 

情况，给予留置导尿。手术结束返回病床，病人均有颤抖怕冷， 

要注意保暖，可增加棉被。 
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2．2 麻醉清醒后护理 

指导病人在床上呼吸运动和四肢屈伸活动，每 2 h协助病 

人翻身，更换卧位。痰液多的病人在协助翻身同时拍击后背鼓 

励作有效咳嗽 ，使支气管内的痰液易于咳出。也可用超声雾 

化，使痰液稀薄后更易咳出。密切观察引流液的量、颜色和性 

质。术后观察引流量很重要 ，除对术后患者严密观察血压变化 

以判断有无出血倾向外，还要注意负压吸引量，以观察有无活 

动性出血。患者术后第 1天引流量平均 100 mL，第2天平均60 

mL。如术后 10 h引流量超过 200 mL，且为全血性 ，性质较粘 

稠，易凝固，则视为活动性出血，需及时处理。采用创面持续负 

压引流及皮瓣良好的固定来防止皮下积液，同时也应给予足量 

的抗生素，控制感染。 

3 讨论 

乳腺癌是严重影响妇女身心健康，其治疗以早期手术治疗 

为主，辅以术后放射、激素、化学治疗等。为减少术后并发症的 

发生，乳腺癌改良根治术后对患者进行护理干预，是非常重 

要 。j。主要护理干预包括：全麻术后正确清理呼吸道 ，保持呼 

吸道通畅，防止乳腺癌术后并发症的发生。术后严密监测生命 

体征 ，观察引流液的情况及时做好并发症的观察与护理，早期 

指导进行正确功能锻炼。 

术后第 1周卧床期间机能训练 ，以掌指关节运动为主，指 

关节曲伸运动 ，以儿童游戏手势“石头，剪子、布”交替进行；肘 

关节屈伸运动，感到疲劳时，将前臂及手放于体侧的枕上休息； 

握放毛巾运动 ；用患肢梳头，尽量不运动肩关节 。术后 2周 

以肩关节运动为主 ，可利用医院内桌、床、墙等进行训练，上体 
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前倾，双手前后左右摆动，爬墙运动：用健侧手沿墙壁向上半伸 

至最高点，以此为目标，逐步提高患肢的摸高点。建议病人饮食 

应营养丰富以进食清淡而易消化的食物为原则。化疗期间，可 

产生胃肠道反应，宜进食和胃降逆、益气养血食物。同时注意精 

神上的护理，以乐观主义的精神和顽强的意志去战胜疾病。 
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放射治疗在喉癌综合治疗中占有极其重要的地位，放射治 

疗的连续性直接影响治疗效果⋯。2006年 1月至 2008年 l2 

月，我院收治 29例喉癌患者，行手术加放疗 ，在护理过程中我 

们注意观察患者的病情变化、放疗的不 良反应，及时采取措施 

以保证放疗过程的顺利完成，效果满意，现将护理体会报告如 

下。 

1 临床资料 

本组病例共 29例，均为男性 ，平均年龄 55．3岁，经病理诊 

断确诊为鳞状细胞癌。术后均带气管套管，术后 3～4周开始 

放疗，持续 4周。 

2 护理 

2．1 心理护理 

喉癌术后患者均有不同的心理反应，开朗乐观型只占极少 

数，绝大多数表现为忧郁、焦虑、烦躁、悲观 、消极、恐惧，我们应 

该及时掌握患者的心理 、情绪特征，用高度的责任心、同情心和 

耐心，关一t5体贴患者为其解决痛苦，开导患者恶性肿瘤并非不 

治之症，使其树立战胜疾病的信心，积极配合治疗及护理。希 

望达到的目的是：让患者感到医护人员自始至终在积极为其治 

疗 。 

2．2 气管套管的护理 

气管套管有金属和塑料两种材质。放疗患者都是将金属 

套管改为塑料套管，目的是避免放疗对皮肤粘膜的损伤。放疗 

结束后为了增加患者舒适及方便出院后套管清洗等护理 ，再将 

塑料套管改为金属套管。每天更换、清洗 、消毒气管套管 2～4 

次，气管套管外口处有大纱布块遮挡 ，以减少灰尘、细菌、异物 

等进入呼吸道，保持气管造口周围皮肤干燥 、清洁及预防感染。 

放疗期间注意观察痰量、颜色、性质，每天增加饮水量，保持室 

内湿度。 
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2．3 皮肤护理 

放疗前应了解照射皮肤有无伤口。放疗后会出现红斑、干 

性反应及湿性反应。红斑一般不做治疗，即可自然消退。保持 

照射野皮肤清洁、干燥 ，清洗时勿用肥皂和热水浸浴，不要用力 

擦洗照射部位，毛巾要柔软，保持皮肤标记清晰，禁止粘贴胶布 

和涂酒精、碘酒刺激性药物。应穿着柔软、宽松的衣服，避免粗 

糙衣物摩擦。皮肤瘙痒时禁止用手抓搔，可使用痱子粉等止 

痒。如出现湿性反应，可暴露照射部位，避免感染，合并小水泡 

时，不易刺破，有破溃时，可涂抗生素油膏。大面积皮损感染， 

此时需要停止放疗并对症处理，合并感染时需要抗炎 。 

2．4 其他 

观察有无喉头水肿、呼吸困难。每周查血象，当白细胞低 

于3．0×10 ／L时，停止放疗。喉癌患者由于反射功能降低，嘱 

病人尽量将痰液及脱落的坏死组织吐出，预防误吸引起肺部并 

发症。对于有牙周炎和牙龈炎者应采取相应治疗后再行放疗。 

勤漱口保持口腔清洁，餐后及睡前易用含氟牙膏、软毛牙刷刷 

牙。口腔溃疡患者给与西瓜霜、朵贝氏液或生理盐水 500 mL+ 

小诺霉素 120 mg+地塞米松 10 mg，每 日6～1O次漱 口。因放 

疗后会出现咽干、咽痛、食欲不振、厌食、味觉迟钝等反应，为 

此，饮食宜清淡、清凉、少油腻、少食多餐、避免辛辣刺激性食 

物，可以减少粘膜反应。每 日饮水量 3 000 mL以增加尿量，使 

因放疗所致肿瘤细胞破裂 、死亡而至释放出的毒素排除体外。 

进食少时注意观察有无电解质紊乱，根据病情可行静脉营养疗 

法。 
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