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1．血钾低于3．5 mmol／L，可出现：(1)U波增高，有时超过 

同导联 T波 ，重叠于T波顶峰后，使 T波呈双峰型(Ⅱ、V3导联) 

较明显，T／U<~l。(2)T波振幅降低，两肢对称、增宽、严重时倒 

置。(3)ST段起始部分轻压低或低垂 ， T间期延长。 

2．血钾低于 1．5 mmol／L时。可有：(1) 段下降，Ⅱ、Vl～ 

v3导联>t0．05 nlv，T波倒置。(2)P-R间期延长。(3)严重缺钾 

时常出现频发室性期前收缩、尖端扭转性室性心动过速，甚至 
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会发生心室颤动。 

虽然 U波倒置常见于高血压、心衰、早期急性心肌梗死等 

冠心病和高血钾。但是本例出现 U波倒置是由于低血钾而引 

起的，分析其产生的原因可能与低血钾时心肌的机械收缩力减 

弱使心脏容积扩大、负荷加重引起 U波倒置有关。 

(收稿 日期 ：2002—05—26) 

腹腔镜胆囊切除术围手术期的护理 

黄秀娟 郭淑芳 孙向宏 

腹腔镜手术(LC)以创伤小 、痛苦轻、恢复快等优点，逐渐被 

患者所接受。我院普外科 自 1999年 3月至 2002年 5月，开展 

腹腔镜胆囊切除术以来，共收治病人 97例，手术效果良好。由 

于该手术要在全麻下行二氧化碳气腹，在护理上要特别注意呼 

吸系统紊乱 。通过对患者术前指导和术后精心护理 ，无一例发 

生并发症 ，现将护理体会介绍如下。 
一

、 临床资料 

本组病人男性 36例，女性 61例，年龄在 28～6o岁之问，住 

院天数平均 5d。其中结石性胆囊炎 48例，非结石胆睫炎 33例， 

急性胆鹱炎 12例，另有4例因合并有慢性阑尾炎病史在行 时 

联合行阑尾切除术，在不增加腹壁戳孔的前提下 ，同时解决了两 

种疾患，更体现了腹腔镜技术的徽创及灵活机动的特点 

二、术前护理 

1．心理护理：病人对手术普遍存在着恐俱、焦虑 、紧张等不 

良心理状态 ，加之 在我院开展的时间短，病人对新技术缺乏 

了解，担心术中、术后可能出现各种意外情况及不良效果，处于 

此种精神状态下不利于手术。相反 ，积极的情绪和良好的心理 

因素对于疾病能起到治疗和促进康复的作用。因此，护士应用 

和蔼的态度、认真的工作、娴熟高超的护理技术取得病人和家属 

的信任，用通俗易懂的语言，深入浅出讲解实施手术的必要性、 

适应症 ，消除病人顾虑，减轻紧张 、恐惧心理，积极配合手术。 

2．皮肤护理：皮肤的清洁是防止切 口感染 的重要环节，皮 

肤准备要使病人脐部一定要清洁干净，即要彻底清除脐内污 

垢 ，又要保证脐内皮肤完整无损。目的是避免从脐处污染腹 

腔，发生感染。 

3．胃肠道准备：为减少肠胀气，术前 2 d护士应做好这方面 

的直教工作，术前 2 d禁食易产气的豆类食品，术前 12 h禁食，4 

h禁饮。必要时进行清洁洗肠，手术前常规放置胃管，防止胃膨 

胀。 

4膀胱准备 ：为避免术中损 伤膀胱，术晨排尿 ，留置导尿 

管 一 
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三、术后护理 

1．全麻后护理 ：全麻后麻醉药的影响尚未完全消除，保护 

性反射较弱，为防止舌后坠和吸人性肺炎，应去枕平卧位，头偏 

向一侧，如有呕吐，易于排出。瞳孑L、神经反射可反映麻醉的深 

度，如瞳-?L4,、浅反射消失 、脉搏慢、呼吸深而均匀 ，表示麻醉程 

度尚深，短时间内不会苏醒。反之，瞳孑L较大或正常，睫反射存 

在 ，眼球转动灵活，脉搏略速，呼吸浅快且不规则，表示病人即 

将苏醒。护士应守护床旁，加强护理。病人完全清醒后，如有 

胃管，尿管即可拔除，术后密切观察生命指征变化。 

2．饮食护理：术后 6 h可进食，如有恶心 、呕吐等不适，可延 

缓。先进流食，术后 1 d可进半流食，无不适可进低脂膳食，但 

避免刺激性食物，防止术后肠胀气。 

3．切口护理 ：Lc有四个伤 口，需要严密观察有无渗 出，切 

口周围有无红肿，待切口自然愈合后 ，揭开胶布即可。引流管 

护理 ，一般 Lc术后不放引流管，但术后估计有 出血 、肠瘘或感 

染者放置引流，术后密切观察引流液的性状，一般引流液为血 

性暗红色，24 h引流液明显减少，或无引流液，最多 20～50 ml，1 

— 2 d后可拔除引流管。 

4．二氧化碳气腹后的护理：二氧化碳气腹是腹腔镜辅助置 

管的重要步骤，为术中充分显露手术部位，创造 良好的条件。 

由于腹腔内注入大量的二氧化碳气体，使腹内压增高，膈肌上 

升，胸腔容积和肺容积缩小，可致心肺功能下降或腔静脉回流 

减慢出现呼吸困难，血压下降，脉搏加快等。又因二氧化碳气 

腹后，腹膜后胃肠道浆膜下血管扩张 ，以弥散入血产生高碳酸 

血症和酸中毒、气体栓塞。故术后应严密观察病人有无疲乏、 

烦燥、呼吸浅慢、肌肉颤抖、双手扑动等症状，如伴有二氧化碳 

分压升高，应考虑有高碳酸血症的可能。另外二氧化碳气体积 

聚在膈下产生碳酸刺激膈神经引起肩背部酸痛和不适 ，因此， 

术后给予低流量吸氧，以提高氧分压，促进二氧化碳排出，常规 

吸氧 2～3 h 

(收稿 日期：2002—06—26) 
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