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老年患者常合并多种慢性疾病，随着年龄增长生理功能也 

出现退行性改变，对手术的应激代偿、术后修复、伤口愈合等方 

面会产生不利影响。腹腔镜胆囊切除术 ，具有切口小、损伤少、 

痛苦少、腹部疤痕小、恢复快等优点，成为当前治疗该病的首选 

术式。加强老年患者腹腔镜胆囊切除术的护理是保证手术成 

功的重要环节。现将我科 50例老年患者 的护理体会报告如 

下 。 

1 临床资料 

本组患者 50例，其中男 30例，女 20例，年龄 60～84岁，平 

均68岁。合并冠心病 1O例，慢性肺部疾病 15例，糖尿病 25 

例。患有慢性胆囊炎 40例 ，胆囊结石 7例 ，胆囊息 肉3例。经 

腹腔镜胆囊切除术治疗全疮，住院时间3～7 d。 

2 护理 

2．1 术前护理 

2．1．1 心理护理 多数患者对腹腔镜手术不了解，该手术 

能否根治疾病、术中是否会出现意外等担忧使老年患者产生不 

同程度的焦虑、紧张、恐惧等情绪。护理人员应针对患者的上 

述心理状态，采用集体宣教与一对一谈话相结合的方式，向患 

者及家属详细介绍腹腔镜手术的基本知识、手术方法、手术过 

程等，让患者及家属对腹腔镜手术有一个较全面的了解 ，产生 

安全感 ，以良好的心理状态接受手术。 

2．1．2 术前宣教 术前宣教的内容有：①介绍术前所做各项 

检查的重要性；②教会患者掌握有利康复的技能，如深呼吸、有效 

咳嗽等；③交待术后疼痛时适当使用止痛剂的重要性；④讲解术前 

充足睡眼的重要性以及安眠药的使用方法及意义；⑤术前做好个 

人清洁卫生，尤其是肚脐部的清洁卫生；⑥术前禁食 12 h，禁饮4 

h；(Z进 手术室前应取下首饰、假牙、假发等并妥善保管。 

2．1．3 术前检查 做好常规检查 ，对有合并症的系统器官 

进行重点详细检查。如合并心血管疾病者，常规心电图检查外 

还应行心脏 B超检查 ，对有心律失常的患者应行 24 h动态心 

电图。合并糖尿病的患者应常规控制饮食，El服降糖药，胰岛 

素微量泵人，使血糖控制在 8～10 mmo~L。合并呼吸系统疾病 

患者，常规摄胸片检查，还需进行肺功能检查、血气分析、胸部 

CT，对合并慢性阻塞性肺部疾病严重者建议延期手术。 

2．2 术后护理 

2．2．1 护理常规 患者全麻术后去枕平卧，头偏向一侧，保 
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持呼吸道通畅。麻醉清醒后取半卧位。术后低流量吸氧，4—6 

h后提高氧分压间断吸氧，促进二氧化碳排出，防高碳酸血症发 

生⋯ 。 

2．2．2 严密观察 老年患者术后除常规心电监护外，还应 

注意：①观察 BP、P、R、SPO：的变化，密切观察意识和肌力恢复 

情况，发现异常及时报告处理；②术后体温的监测，特别是合并 

有糖尿病的患者，机体抵抗力差，容易发生感染，本组 中有 2例 

合并糖尿病的患者，术后第 1天体温高达 39．5℃，经积极抗感 

染治疗痊愈出院；③合并糖尿病的患者，术后应注意监测血糖， 

常规术后用快速血糖仪监测每天 6次，术后第 1、2天均空腹查 

血糖 1次，以防止酮症酸中毒及低血糖的发生 J。 

2．2．3 腹腔引流管的护理 老年患者多有胆囊炎反复发作 

的病史，胆囊周围粘连较严重，加之凝血功能减退，术中常规需 

放置引流管。术后要妥善固定好，注意保持引流管通畅，避免 

扭曲、折叠、滑脱。观察引流物颜色、性状，并详细记录量，引流 

量 24 h少于 10 mL且无腹痛 1～2 d，可拔管出院。 

2．2．4 饮食护理 术后6 h若无恶心、呕吐、腹胀，可进少量 

温开水，仍无不适给予少量流质饮食，逐渐进食半流质到低脂 

普食。由于老年人消化吸收功能差，容易发生腹胀 ，进食不宜 

过早过多，应给予清淡 、易消化的饮食，忌油腻生冷及甜食，同 

时要注意少食多餐。 

2．2．5 术后疼痛的护理 由于腹腔镜手术属于微创手术 ， 

损伤较小 ，减轻了术后疼痛。大多数患者术后不需使用镇痛 

药，少数患者必要时给予盐酸奈福泮注射液或曲马多注射液即 

可，很少使用杜冷丁等强效镇痛药。 

2．2．6 腹部切口的管理 由于腹腔镜胆囊切除术创 口小、 

污染少，手术切口只需缝合 1—2针，采用创可贴覆盖即可，术 

后7 h左右拆线。本组中有1例患者术后第1天肚脐旁切口有 

少量渗血，经检查考虑凝血功能障碍，予清创缝合加压包扎，未 

再继续渗血，4 d后痊愈出院。 

2．2．7 术后早期活动 早期下床活动对患者的康复十分有 

利。一般情况下，患者如无明显不适，术后 6 h即可进行床上活 

动，术后第 1天在他人协助下可适当下床活动。 
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