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老年腹腔镜胆囊切除围手术期的护理 

I、丽丽 杨 丽 

近年来腹腔镜胆囊切除术(Laparoscopic Cholecysteetomy LC) 

已成为治疗胆囊结石的首选手术 ，随着老年人 口的增 长，老年 

人胆囊结石发病率 13益增高，多数病程长，胆囊出现萎缩，其内 

充满结石且嵌顿 ，给 IJC带来一定的难度和危险，因此做好老年 

病人围手术期 的护理 是保证手术成功的重要措施。我科 自 

2001年 11月至21302年 4月完成 IJC老年胆石症 29例，取得 了 

满意的效果。现将护理体会报道如下。 

一

、 临床资料 

本组 29例中男 14例，女 15例，年龄 6o～78岁，平均 65岁。 

胆石症病程最短 7d，最长 32年 ，5年以上 13例，2例有黄疸病 

史，3例有上腹部手术史 ，术前有并存病者 24例，占 82．8％，其 

中高血压 6例，心脏病 8例，几种并存病者 10例，以冠心病 ，慢 

性支气管炎，慢性 胃炎，哮喘，胃十二指肠溃疡多见，术前未发 

现明显并存病者 2例。 

二、护理体会 

1．术前护理 

(1)心理护理：由于所处环境，经济条件，社会地位 ，文化教 

育不同，老年人心理活动及变化也是多样。加之 LC是一项新 

技术，老年患者对此缺乏了解，怀疑腹腔镜手术的疗效，因而出 

现焦虑恐惧的心理。护理人员应针对其心理问题，耐心做解释 

工作，让病人及家属了解手术适应症，方法及腹腔镜手术具有 

切口小，创伤小，疼痛轻，手术操作简便 ，术后恢复快 ，住院时间 

短，切口美观等优点，列举与开腹手术的不同之处，并请已治愈 

的患者现身说法，消除其顾虑，增强治愈的信心，取得家属的理 

解及配合，使病人在良好的心理状态下接受手术。 

(2)术前准备 ：根据切口的特点 ，备皮范围应 自剑突下至耻 

骨联合水平两侧到腋后线，会阴部保持清洁，脐部是最脏的部 

位 ，又是放置腹腔镜的部位 ，因此要彻底清除脐内污垢 ，并保证 

脐内皮肤完整，防止切口及腹腔内感染，若脐部有渗液 ，给予脐 

内腹消膏 ，覆盖无菌纱布并报告医生。术前 1 d，忌食产气的豆 

类，奶类及甜食品，进流食，晚上 10：00后禁食禁水，必要时用 

0．1％肥皂水清洁灌肠，术晨放置胃管，动作轻柔，在冬天要注 

意保暖。 

(3)综合治疗：本组病人有并存病者 82．8％，其中心肺疾病 

占62．1％，由于 Lc需进行 c 气腹，腹内压力增高后，使膈肌 

上抬致胸内压升高，导致肺顺应性低 ，静脉系统复压，对呼吸循 

环功能可产生影响。因此 ，术前充分评估病人的全身情况 ，常 

规作心肺功能检查，心功能评定在 Ⅱ级 以内，半年内未发生心 

肌梗死，近期未发生心绞痛，无严重心律失常，可行 Lc手术。 
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本组 6例合并高血压术前服心痛定，控制血压在 160／90 mmHg 

以下 ，有烟酒嗜好者 ，入院后嘱病人戒烟酒，保持室内空气流 

通。对慢性支气管炎、哮喘、肺功能不全 ，指导作深呼吸运动 ， 

即深吸气后缓慢呼气，6～8次／min，反复训练 ，以增加肺通气 

量 ，有呼吸道感染的病人，术前 3—5 d使用抗生素控制呼吸道 

感染 ，本组病人经术前充分准备，对老年胆结石病人顺利进行 

Lc及术后患者恢复起着重要作用。 

2．术中监测 由于老年人生理贮备能力差 ，有呼吸功能受 

损的病人，人工气腹后 c 经腹腔吸收，易并发高碳酸血症及 

心率失常，因此，术中腹腔注入 co：的速度宜慢，压力不宜过 

高，CO2气腹注入气流以 1～1．5 lJmin为宜 ，压力控制在 1．3～ 

1．6 kPa，这样对老年人心肺功能影响小，本组 4例注气开始心 

律减慢，降低注气流速后自行恢复。本组病人术中行气道呼吸 

终末 c 分压监测，EKG监护及无创 BP、血氧饱合度测定均在 

正常范围内，全组病人顺利度过手术。 

3．术后护理及并发症的观察 

(1)一般护理：术后病人去枕平卧，头偏向一侧 ，一般 6 h下 

床活动，麻醉清醒后拔除胃管，输液完毕拔除尿管。术后 6 h先 

进流食，次日改进半流质饮食，无不适进低脂膳食，避免产气及 

刺激性食物，如有恶心呕吐者进食可适当延迟。 

(2)生命体征护理观察：胆石症伴心肺疾病的老年患者术 

后应进行心电监护，持续无创血压，SaO,监测，发现呼吸浅慢 ， 

PaCO2升高等应警惕酸中毒 、高碳酸血症的危险。本组 5例术 

后发现 SaO<0．40，经面罩给氧(4～6 L／ n)30 rain，sa 上升 

并维持在 0．94～0．98，注意倾听患者主诉，若有心慌，同时有脉 

搏快、面色苍白者 ，即使血压升高，也应报告医生，并严密监测 

血压、脉搏 、呼吸、神志，注意有无休克早期征象 ，本组 3例术后 

有心慌 、胸闷、气短 ，血压 >24／16 kPa，当班护士及时发现并报 

告医生予及时有效的处理。 

(3)术后并发症的观察 ：术后观察腹壁 4个穿孔有无漏液 ， 

如有漏液应弄清体液性质和部位，并观察有无腹胀 、腹肌紧张、 

腹膜刺激征和有无气胸等 ，一旦有上述情况及时报告医生 ，并 

配合处理，部分病人术后右肩部疼痛，严重者可给予止痛剂、床 

边理疗。 

4．出院指导：从术后 2～3 d，本组病人一般情况好，无不适主 

诉，即可出院，出院后全休1周，进低脂膳食，勿暴饮暴食，忌刺激性 

食物，若消化不良，加用助消化药如多酶片、消炎利胆片，1月后恢 

复正常饮食，保持切口清洁干燥，大便通畅，定期门诊复查。 
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