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个案与短篇 　　　 文章编号:1000-5404(2004)12-1070-02

腹腔镜全结肠切除术治疗慢传输性便秘的围手术期护理

Perioperative nursing of total colectomy with laparoscope for treating slow transit consti-
pation

雷　英 ,刘宝华 ,张连阳 ,童卫东　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所普通外科 ,重庆 400042)

　　我科自 2002年 5 月以来采用腹腔镜全结肠切除治疗慢传

输性便秘 8例 , 取的了良好效果 。现就 8 例病人术前 、术后护

理经验总结如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　2002年 4月至 2003年 10月行腹腔镜全结肠切除术治疗慢传

输性便秘 8例,男 1例,女 7例 ,年龄 29～ 67岁 ,平均年龄 48岁。

1.2　手术方法
　　手术常规采用全麻 ,截石位。建立 CO2 气腹。 8 例中 6 例

采用手助腹腔镜方式。其中伴随有直肠内脱垂的 5 例患者术

中同时行直肠悬吊 、子宫前位固定术 , 切除全结肠 , 回肠 、直肠

一期吻合。

1.3　结果
　　平均住院时间10 ～ 15 d ,术后发生左胸腔积血 1 例 , 无吻合

口漏发生 ,无死亡。术后肛门排便后用异蒙停2 mg , 1～ 2次/日,

可将大便控制在1 ～ 5次/日 ,此后逐渐减少。无肛门湿疹发生。

2　术前护理

2.1　心理护理
　　慢传输性便秘患者一般病程长 ,经长期内科保守治疗无效

致使患者表现出焦虑 、抑郁等心理状态 , 且因对手术效果不了

　　作者简介:雷　英(1974-),女 ,四川省自贡市人 ,护师 ,主要从事大肠肛门疾

病护理方面的研究。电话:(023)68757248

　　收稿日期:2004-03-15;修回日期:2004-05-30

解 ,治疗信心不足 , 故应耐心的做好思想工作 ,向患者介绍该手

术的特点及同种疾病的治疗效果 ,以取得患者的信任和合作。

2.2　肠道准备
　　饮食和一般肠道准备与普通开腹手术相同 , 术前 3～ 5 d 进

食少渣饮食 ,术前 3 d口服肠道抗生素(甲硝唑 、硫酸卡那霉素)。

术前 1日上午口服蓖麻油 30 ml ,下午予 20%甘露醇 250 ml+温

开水1 000 ml , 45 min 内服完 ,密切观察病员有无过度脱水、晕厥、

虚脱症状 , 8例无上述症状出现。排出大便清亮无渣, 则肠道准

备完毕。对于年老体弱 、心肾功能不全者 ,术前 3 d口服缓泻剂、

术前 1 d 及术晨清洁灌肠直至排出大便清亮无渣为止。

3　术后护理

3.1　术后常规护理
　　全麻术后常规护理:吸氧 2～ 3 L/min;平卧 6 h 后 , 病情平

稳去取半卧位。监测生命体征 2 h 至病情平稳。本组病人术后

1 ～ 2 d生命体征平稳;术后 3～ 4 d 下床活动。术后常规补液 、

抗感染治疗。由于全结肠切除后影响水分吸收 , 术后早期腹泻

严重 , 可丢失大量体液及电解质 , 应加强临床观察 , 监测血生

化 ,随时调整。

3.2　病情观察与护理
3.2.1　腹腔出血　　术后 24 ～ 48 h 易发生出血 , 应密切观察

有无腹痛 、腹胀 、压痛 、反跳痛 、移动性浊音;观察有无口渴 、面

色苍白 、脉速 、血压下降等休克症状;观察腹部切口敷料有无渗

血 、渗液;腹腔引流液的量 、性状。术后 3 d 每日查血常规 , 观察

有无内在出血。
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导可能起到支持和导向作用 ,能使神经样细胞诱导后

长期存活 。

　　近年 BMSC跨胚层分化的研究有很大进展 ,骨髓

基质细胞能在体内外分化为神经细胞 ,对治疗中枢系

统疾病有很大的潜在运用价值 ,与其他干细胞应用于

治疗相比有显著的优越性 ,首先 ,骨髓细胞容易获得;

其次 , BMSC在体外增殖速度快 ,不必进行永生化就可

得到足够量的细胞用于移植;第三 , BMSC 能够进行自

体移植 ,克服免疫障碍 。但目前仍然有很多机制性的

问题尚不清楚 ,对于体外分化的神经细胞是否能在体

内发挥完整的生物学功能还是有待进一步研究探讨。
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3.2.2　人工气腹并发症　　①高碳酸血症:因 CO2 弥散入血

发生。出现呼吸浅慢 、CO2 分压升高 , 吸氧可促进 CO2 的吸收;

②皮下气肿:主要是穿刺孔切口过大或腹膜被切开 , 使气体漏

至皮下 , 多发生于胸腹部 , 局部有捻发音 、握血感 , 一般毋须特

别处理 , 24～ 48 h 多能自行吸收[ 3] 。

3.2.3　肛门护理　　由于术后多出现水样泻 , 对肛门周围的

皮肤有一定的刺激 ,定时检查肛门 , 随时清洁排泄物 , 并用皮肤

保护膜(3M 公司)喷洒肛周 ,减少肠液对肛周皮肤的刺激 ,保持

肛周清洁 ,防止皮肤破溃或感染。

3.3　管道护理
　　妥善固定各管道 ,防止堵塞 、扭曲 、受压 , 保持通畅 , 记录引

流液的量或性状。术后 2 ～ 3 d , 待肠蠕动恢复 , 肛门排气后拔

除胃管。术后 3～ 4 d , 若尿量 、颜色 、性状正常 , 拔除尿管。 拔

管前先间断夹管 , 每 4 小时开放一次 , 训练膀胱张力。 进食流

质 1～ 2 d 后 ,若腹腔引流液无脓性液体 、引流量明显减少或无 ,

可拔除腹腔引流管。

3.4　饮食指导
　　在术后早期会出现大便次数增多 , 由每日 10 余次到每日

20 余次不等 , 可口服异蒙停对症处理 ,具体剂量应根据病人对

药物的反应情况作出个体化调整 , 使大便次数保持在 3 ～ 4

次/ d , 必要时肛周涂抹皮肤保护膜防治皮肤糜烂。注意饮食的

调节 , 防止进食纤维过多而引起排便次数增加 , 也不可进食过

精而再至便秘[ 4] 。平时应少吃辛辣等刺激性过强的食物 ,以免

刺激肠蠕动过强而至腹泻。

4　讨论

　　腹腔镜全结肠切除治疗慢传输性便秘在国内属微创外科首

创, 开展时间短 、项目新。围手术期护理无现成的经验可借鉴,

因此围手术期的护理尚处于临床探索阶段, 我科在心理护理 、肠

道准备 、饮食指导及肛门的护理已取得了一些成功的经验。

　　顽固性慢传输性便秘患者往往病史较长 ,存在不同程度的

心理障碍 ,如焦虑 、抑郁 、烦躁等。术前应仔细了解不同病人的

心理需求 , 耐心疏导。向患者讲解手术治疗的必要性和目的 ,

让患者了解过去的成功病例 ,使之建立信心。

　　术后对腹泻的及时处理也是护理的关键点。应提前准备

好异蒙停备用。一旦患者出现腹泻 , 及时予以口服异蒙停。 针

对不同患者患者个体化调整剂量 ,争取用最小的剂量将患者的

大便次数控制在 5次/ d以下 , 切不可剂量过大[ 5] 。

　　腹腔镜全结肠切除创伤小 、恢复快 、住院时间短[ 6] 。本组

病人出院时大便次数每日 1 ～ 5 次 , 生活能自理。 围手术期周

到细致的护理不仅是手术成功的重要保证 , 同时也提高了病人

的生活质量。

　　关键词:腹腔镜;全结肠切除术;慢传输性便秘;护理
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