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的中心型肺癌病人也采用这种术式进行治疗 ，其目的同样为 

了避免一侧全肺切除术的有害影响，保证病人术后有较好的工 

作能力和生活质量。但这种支气管与肺动脉的成形手术对术 

者及麻醉师的技术要求较高，需在有经验的胸外科医生和有条 

件的医院才能开展。 
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我科 自2001年 7月至 2003年 4月行腹腔镜脾切除(Ls)、门 

奇静脉断流术共 32例，经过充分的术前准备和精心的术后护理， 

均取得较满意的效果。现将有关护理体会报告如下。 

l 临床资料 

本组 32例肝硬化、门静脉高压症 、充血性脾肿大伴脾功能 

亢进、食道胃底静脉曲张的病人中，男 25例，女 7例，年龄 32～ 

72岁，平均年龄 48岁。32例腹腔镜脾切除加门奇断流术 ，无一 

例转行开腹手术，手术时间 1．5～2．5 h，失血50～800 ml。术后 

12～20 h拔除胃管，进流质饮食，24 h后即可下床活动，48～72 

h后拔除腹腔引流管。32例病人均无明显并发症发生 ，无死亡 

病例，术后平均住院7 d。术后脾亢完全纠正，食道胃底下端静 

脉曲张情况明显减轻或消失。 

2 术前准备 

2．1 心理护 理 

虽然腹腔镜技术已被广泛应用，但腹腔镜脾切除国内外开 

展较少，患者及其家属对该术式不了解，并且该类病人由于病 

程较长，临床症状重，多数病人有过上消化道大出血史，故患者 

的心理问题较多，对手术存在疑虑。为此，我们制定相应的护 

理措施，将健康宣教贯穿于整个治疗护理中。首先，将有关的 

知识向患者及其家属作详细的介绍，带他们走访、比较传统开 

腹手术和腹腔镜手术的病例，使患者对手术有一个初步的认 

识，从而患者保持良好的心理状态，积极配合手术，对恢复健康 

充满信心。 

2．2 术前的常规准备 

2．2．1 常规检查 做心电图、拍胸片，查肝、肾功能及电解 
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质，了解肝肾功能状况；查血常规、凝血酶原时间等，了解病人 

的凝血机制；做食道吞钡检查，了解食道 胃底静脉曲张程度；每 

天测腹围，了解腹水控制情况。判断手术的耐受能力。 

2．2．2 常规准备 术野皮肤准备 ，尤应注意脐部 的清洁。 

备血。术晨禁食 ，术前置 胃管 ，由于大部分病人食道胃底静脉 

曲张程度较重 ，置胃管前嘱病人服用 10 ml液体石腊油 ，胃管软 

硬适度，插 胃管时动作宜轻柔，并与病人的吞咽动作密切配合 ， 

减轻对病人咽喉部的刺激 ，防止曲张的静脉破裂出血。 

3 术后观察及护理 

3．I 一般 护理 

全麻术后去枕平卧位，头偏向一侧 ，防止呕吐引起误吸。 

待肠蠕动恢 复后拔除胃管，并逐渐进流质饮食 、半流质饮食。 

本组病例因手术创伤小、对 胃肠干扰少，术后胃肠功能恢复较 

快。多数病人术后1 d即拔除胃管。由于LS使用气腹以及麻醉 

药品的影响，病人术后有呕吐者，给予肌肉注射胃复安 1O mg， 

让病人安静休息。 

3．2 生命体征及腹部体征的监测 

术后测血压、脉搏、呼吸每小时 1次，使用心电监护，监测 

心率、呼吸、血压、体温、氧饱和度变化，观察患者的面色及精神 

状态，注意有无肝昏迷的先兆，注意腹部体征的观察，注意有无 

腹痛、腹胀等。 

3．3 腹部切口及腹腔引流管的观察 

由于肝硬化病人组织脆弱，多有凝血功能障碍 ，部分病 

人腹水未完全控制，术后要注意观察腹部切口渗血、渗液情况， 

及时更换敷料，保证伤口清洁干燥。保持腹腔引流管通畅，注 

意观察引流液的性质、量，术后 当日要准确记录每小时腹腔引 

流液的量，若腹腔血性引流液较多，应警惕腹腔内有无活动性 

出血(或创面广泛渗血)，以便及时处理。本组有两例病人，术 
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后腹腔引流管血性引流液较多，术后前一小时有约 300 ml血性 

液，经及时给予纤维蛋白原 1 g静滴及输用新鲜血浆等处理后 

腹腔引流液逐渐减少 ，避免了再次剖腹手术。待引流液减少至 

20 ml／d或无血性引流液 ，即可拔除腹腔引流管。 

4 术后并发症的观察及护理 

4．1 发热 

多数患者术后3 d一般均有发热，体温在38℃ 左右，无明 

显其他自觉症状，无需处理，多能自行恢复正常。若术后3 d以 

上，体温超过 38．5℃，应考虑脾静脉炎、脾窝感染或其它部位 

感染可能 J，需及时查找原因，合理使用抗生素。本组有 2例 

病人术后第四天体温超过 39℃，经 B超检查发现脾静脉有栓 

塞，经调整抗生素后体温逐渐控制到正常。 

4．2 出血及血栓 

术后应密切观察胃管引流液的情况，及时发现有无上消化 

道出血。本组有 2例病人分别在术后 8 h和 14 h胃管出现血性 

引流液 ，经用生理盐水 10 rnl+凝血酶 200 U胃管注入后好转， 

无其他并发症发生。此外，术后还应严密监测血小板的变化， 

出现腹痛，下肢肿痛或者突发呼吸困难时应警惕，防止静脉血 

栓的发生。血小板增至 10×10“／L以上，应使用抗凝药物。 

4．3 人工气腹并发症的观察 

腹腔镜脾切除病人术中需用 c 建立人工气腹，术后腹腔 
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内仍会残留有c ，可使腹腔内压增高、膈肌上升，有时因术中 

气腹压力过高还可引起皮下气肿。这些均可使胸腔、肺容积缩 

小，可能引起呼吸困难，故术后待患者全麻清醒后，一般应给半 

卧位，并密切观察呼吸频率、血氧饱和度变化 ，注意有无咳嗽、 

胸痛及皮下气肿等。术后 还应特别注意充分吸氧，提高氧分 

压，促进病人恢复。c 气体积聚在膈下可产生碳酸，刺激膈 

肌而引起反射性肩背部酸痛 ，多在术后 1～2 d发生，一般能在 

短期内自行缓解。本组 2例病人有过肩背部酸痛 ，均 自行痊 

愈 ，应注意给患者作好解释工作。 

5 出院指导 

腹腔镜脾切除及门奇断流术主要解决病人食道 胃底静脉 

曲张破裂出血及脾功能亢进，对肝硬化并无明显治疗作用，故 

患者出院前应向其讲解 出院后应注意饮食卫生，合理调配饮 

食，多吃富含维生素的饮食，尽量避免高盐饮食，避免饮酒，尽 

量减少刺激性食物；并注意休息，逐步增加锻炼，保持心情愉 

快 ，情绪稳定，劳逸结合，按医生要求来院复查，定期随访。 
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肠梗阻是外科临床较常见急腹症之一，可发生在肠管任何 

部位⋯。表现腹胀、腹痛伴呕吐，不排气及便，严重者可因水电 

失衡并发酸中毒、休克危及生命。本文对我院 1998年至2003 

年5月收治的258例急性肠梗阻进行回顾性分析总结，将整体 

护理体会进行报告。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组男性 146例，女性 102例。年龄最小一天，最大 86岁。 

其中以 4o～60岁最多。 

1．2 肠梗阻分类 

本组均为机械性肠梗阻，其中肠套叠梗阻4例、肠扭转梗 

阻6例、肠粘连梗阻 92例、肠畸型梗阻 2例、粪石梗阻 18例、 
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肠肿瘤梗阻36例。 

1．3 治疗与转归 

258例中有24例入院当日或次日急诊手术，其余采用中西 

方法治疗。结果在治疗 中又有 25例因发生直肠绞窄而手术。 

36例确诊为肠肿瘤(小肠平滑肌瘤及结肠癌等)也经手术治疗。 

术后并发肠瘘 2例 ，切口裂开 1例，但无死亡病例。 

2 护理体会 

2．1 心理护理是整理护理的核心 

传统的护理都是以疾病为中心，护士终日机械地执行医嘱， 

缺乏与病人间的思想沟通。与之相反，整体护理是一切以病人 

为中心，融预防、保健、康复、指导为一体的全面护理。病区设有 

责任护士，负责对病人宣教 ，如主动介绍自己的姓名、职务、病区 

环境和医院制度，并以亲切、热情的态度与病人交谈。了解发病 

的原因，有无过敏史及院前用药情况，首先做好心理护理，从根 

本上消除病人忧郁、恐惧的心理，使之主动配合医生治疗。由于 
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