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181例老年病人腹部手术后呼吸道并发症的预防与护理体会 

赵本芹 

(鞍山钢铁集团公司立山医院腹部外科 ，辽宁 鞍山 l14032) 

[关键词]护理；腹部手术；手术并发症 

[中图分类号]R322．1；R824．2 [文献标识码]B 文章编号]1672—5042(2004)02—0128—01 

老年病人腹部手术后，由于年龄大，机体抵抗力差及手术创 

伤等因素，很容易并发窒息、肺不张、肺内感染、肺水肿，甚至发 

生呼吸窘迫综合征，严重者可危及生命。本文将预防和加强 191 

例老年病人腹部手术后的呼吸道管理和护理的体会进行报告。 

1 临床资料 

病例来源于我科，2000年 1月至 2002年 10月收治的老人 

各种腹部手术，其中，男性 102 例，女性 79例。年龄最小 70岁， 

最大 89岁。胃癌 86例，胆道系统疾病 45例，肝脓肿 3冽，胰腺 

疾病 8例，脾破裂 2例，阑尾炎 5例 ，腹股沟斜疝 8冽。 

2 结果 

由于加强老年病人呼吸道管理和护理，所有病 冽手术后除 

一 例发生肺水肿 ，经抢救治愈，其他无任何呼吸道并发症发生。 

3 讨论 

3．1 手术前护理 

帮助老年病人解除疾病的心理负担，使病人保持 良好的精 

神状态，克服恐惧、紧张心理，树立战胜疾病的信念，消除疲劳 

感和陌生感，以最佳的身心状态接受医生手术治疗 术前一周 

禁烟。注意口腔护理，口腔内致病菌很容易造成呼吸道的感 

染。对有呼吸道疾病 的老年病人，术前要根据医嘱积极给予 

治疗。 

进行呼吸功能锻炼，促进肺部膨胀，增加肺活量，提高血氧 

饱和度 ，具体方法是：1．6．1膈肌呼吸方法，护士将双手放在病 

人腹部肋弓之上，同时嘱病人用鼻吸气，吸气时病人将其腹部 

向外膨胀，顶着护士双手，屏气 1～2 s以使肺泡张开；呼气时， 

护士用手在病人肋弓下方轻轻施加压力 ，同时让病人用151慢慢 

呼出气体。有效咯痰，目的是排出痰液 ，防止肺 内感染和肺不 

张。方法是屏住呼吸 3 s，然后经口慢慢呼气 ，尽可能呼尽。第 

二次吸气后，屏住呼吸，然后用力从胸部深处咯出，再进行两次 

短促有力的咳嗽。手术当 日要求禁食水 ，保持胃肠空虚状态， 

防止因全麻时气管插管呕吐物误吸引起窒息。 

3．2 手术后护理 

全麻未清醒前，对进行气管插管的病人不要急于拔管 ，气 
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管拔管时要注意无菌操作，将管内呼吸道分泌物吸净，待病人 

呼吸平稳，血氧饱和度达 95％以上时，方可将管拔出。本组有 

4例在没有较彻底地吸净呼吸道分泌物的情况下急于拔管，结 

果给呼吸道的管理和护理都造成了很大困难。 

对病情较危重，需要长时间留置气管插管的病人，在吸痰 

前后都要给予中等流量吸氧 10 min，为了防止肺 内感染，可将 

含有生理盐水、庆大霉素、 糜蛋白酶的混合液体(过敏病人不 

宜用)3～5 rnl滴入气管内，然后用简易呼吸器膨肺二次，目的 

是使药液能够进入肺泡内发挥药效，然后吸痰，吸痰管最好选 

用消毒较细的 12号橡胶吸痰管。本科经过 80余例临床观察， 

无一例发生肺内感染。 

术后第一天，护士要做好肺部理疗，具体包括有雾化吸入、 

深呼吸、翻身、叩背和有效咯痰。雾化吸入时首先要详细向病 

人介绍雾化吸入的意义，仪器的使用方法，其次掌握好雾化吸 

入的量。由于干稠分泌物具有吸水性，吸湿后会 自然膨胀，使 

原来部分堵塞的支气管完全被堵塞，导致呼吸困难。本组 3例 

雾化吸入后，曾出现胸闷、气短症状，因此，要求对于分泌物多 

而干稠的病人预先给中等流量 吸氧 10 min后 ，再进行雾化吸 

入，而且湿化雾量不宜太大。同时，嘱病人做深吸气，这样便可 

达到雾化吸入的作用。 

翻身叩背时用手叩打胸背部，借助振动，使分泌物松脱 ，进 

而排出体外。叩击方法是：病人取坐位或侧卧位 ，护士将手固 

定成背隆掌空状态，即手背隆起，手掌中空，手指弯曲，拇指紧 

靠示指，有节奏地 自下而上，由外向内轻轻叩击，值得注意的是 

不可在裸露皮肤、脊柱、乳房等部位叩打，让病人头偏向护士的 

对侧，嘱有效咳痰 ，同时做好护理记录。 

胃管要保持通畅，对每 日胃管抽出的胃液做好记录，当肠 

功能恢复，病人排气后 ，要根据医嘱及时拔出胃管。 

术后第二天，要将病人双下肢屈伸，按摩腓肠肌 ，目的是促 

进下肢深静脉的回流，防止下肢深静脉血栓形成，要求每 日按 

摩 5～10次，每次 10 min左右。老年病人由于生理上的衰退， 

抵抗力低下，再之手术的创伤很容易受凉感 冒，护士在晨晚问 

护理要注意做好保暖，尤其要避免对流及凉风对身体的刺激。 

术后第 2～3天(疝手术除外)可在护士指导下开始活动，活动 

量以不感疲劳为度。步行活动顺序是坐位一站位—扶 床移动 

一 独立移步一室内走动。根据医嘱给予合理使用抗菌药物和 

适当的止痛药物，以免因刀口疼痛不敢咳嗽、咳痰、活动。 
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