
验证实 ,一次性使用 50倍有效剂量和长期使用 6倍有

效剂量 ,均未出现明显的毒性反应 ,仅在长期使用 50

倍有效剂量时出现雌激素活性的副作用 。由此可见

E838是一种新型的高效低毒的雌激素类辐射防护剂 ,
且对放烧复合伤和单纯放射损伤均有很好的防护作

用 ,值得推广应用。
　　每种抗放药都有其最佳给药时间 ,即用药后能够发
挥最大防治作用的时间。本研究对放射损伤和放烧复
合伤组照射前 3、2、1 d ,照射后当天及照射后第 1天给

药组的防护效果进行了对比观察 ,发现照射前1 ～ 3 d给

药均获得了良好的防护效果 ,而照后给药组的效果则相
对较差。表明该药与其它雌激素类辐射防护剂具有类
似的特点 ,即预防效果满意 ,而治疗作用较差。
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文章编号:1000-5404(2001)06-0629-01 个案与短篇

老年患者腹腔镜胆囊切除术围手术期的护理

Para-operative nursing for aged patients with laparoscopic cholecystectomy

舒体兰　　(第三军医大学附属西南医院全军肝胆外科研究所 、西南肝胆外科医院 ,重庆 400038)

　　1998 年 4月至 2000 年 4 月以来我科共收治老年患者 429

例 ,男 148例 , 女281 例。 60～ 69 岁336 例 , 70～ 79 岁85 例 , 80 ～

87 岁 8 例 ,平均年龄 66.2岁。其中结石性胆囊炎 396 例 ,胆囊

息肉33例。术前合并糖尿病 35 例 , 高血压 39 例 , 慢性支气管

炎 6例。

　　手术方法:气管插管全麻 , 分别在患者脐上缘 、右肋下缘锁

骨中线及右腋前线 、上腹正中近剑突处作直径 5 ～ 10 mm 的 4

个小孔 ,经脐旁小孔插入气腹针建立气腹 , 再置入腹腔镜 ,经另

3 个小孔分别置入带电凝的钳 、剪及分离钩 ,在电视屏监视下行

胆囊切除。

　　治疗效果:由于老年患者生理功能减退情况不同 , 术前个

体差异大 ,术后合并感染 9 例 ,褥疮第 1 期 2 例 , 以及术前即有

的高血压 、糖尿病 , 但经积极对症治疗及精心护理 , 除 1 例患者

术后第 3 天突发脑血管意外死亡外其余患者均得以康复出院 ,

平均住院日 7 d。

讨论

　　术前护理:除常规术前准备外老年患者还具以下特点。

　　作者简介:舒体兰(1964-),女 ,重庆市垫江县人 , 主管技师。电话:(023)

68753205

　　收稿日期:2000-07-01;修回日期:2001-03-06

　　心理护理:老年患者由于长期受疾病折磨 , 术前常伴有合
并症 ,因此对治疗容易失去信心。而生存欲望强 , 对腹腔镜胆

囊切除术又缺乏足够了解 , 常伴有紧张 、恐惧心理。根据不同
年龄 、个性及文化程度等特点 , 积极给予心理疏导 , 细致而耐心

地讲解腹腔镜胆囊切除术的优点及意义。 多与其沟通 , 消除其
顾虑 , 发现不典型症状给予及时处理 , 使患者感到安全可信而

予主动配合。
　　完善各项检查及术前合并症处理:老年患者多伴有其他疾

病,术前务必要做全面系统的检查, 特别是心 、肺 、肝 、肾重要脏
器功能要做到详细了解 , 以便对患者手术耐受力及危险性作出
准确评估。老年人心血管 、呼吸系统功能减退最为突出 , 而糖尿

病、高血压对手术影响大 , 术前需请相关的内科医师及时处理。
高血压患者适当限制活动 ,口服降压药 ,使血压维持在 20～ 22.7

kPa/ 10.7～ 12.7 kPa;糖尿病患者适当控制饮食 ,血糖过高 , 需皮
下注射或静脉滴入胰岛素 , 使血糖控制在 6.5 ～ 8.5 mol/L;术前

如合并慢性支气管炎等慢性肺部疾病术后易引起呼吸道感染而

延误身体康复 , 因此, 入院后即劝其戒烟 , 尽量排痰 , 净化呼吸

道, 指导患者作深呼吸运动 ,有炎症者及时予抗生素治疗。
　　营养支持:老年人营养状况差 , 各系统功能下降 , 抵抗力减

弱 ,对手术耐受性差 , 术前要补充足够营养 , 不能进食者应静脉
补充适量白蛋白 、全血 、热量及维生素。

　　术后护理:除一般术后护理外 , 尤其注意并发症的护理及
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化40多种蛋白质 ,在细胞生物合成 ,神经递质胞吐和

突触可塑性等过程中起重要作用
[ 11]

。神经元去极化
使胞内 Ca2+水平增高 , Ca2+/CaM-PK Ⅱ发生自身磷酸

化 ,其活性即由 Ca
2+
/CaM依赖型向Ca

2+
/CaM 非依赖

型转变 ,由于正常情况下神经元内 Ca2+浓度变化的瞬

时性 ,该酶的Ca
2+
非依赖性活性又缓慢地回复到Ca

2+

依赖性状态。而高原缺氧复合梭曼中毒后神经元内持
续处于 Ca2+超载状态 ,使 Ca2+/CaM-PKⅡ自身磷酸化

型剧增而非磷酸化型锐减 , 因此 Ca2+/CaM-PK Ⅱ的
Ca2+依赖性活性急剧降低;而 NMDA 受体拮抗剂可拮

抗Ca2+升高 ,抑制 Ca2+/CaM-PK Ⅱ活性 ,保护神经元
形态的损伤[ 12] 。提示高原缺氧复合梭曼中毒后 Glu

的兴奋毒引起皮层神经元的迟发性损伤和 Ca2+/CaM-
PK Ⅱ的活性下降 ,主要由NMDA受体介导和胞外 Ca2+

能内流增加有关 。
　　综上所述 ,高原缺氧复合梭曼中毒引起的脑损伤

的非胆碱能机制很复杂 ,目前认为可能是通过:兴奋性
氨基酸 ※NMDA 受体※Ca2+内流 ※Ca2+靶酶(Ca2+/

CaM-PKⅡ)。这为寻求更有效的梭曼抗毒剂量提供了
理论依据 。
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生活协助。

　　呼吸道并发症护理:老年患者机体抗病能力弱 , 且术前常

伴有慢性支气管炎等慢性肺部疾病 , 加上气管插管等因素影

响 ,使得术后呼吸道易感性明显增加 , 应多帮助病人翻身 ,定时

拍背 ,鼓励其咳嗽排痰 , 做深呼吸 ,痰液粘稠者予祛痰剂及雾化

吸入。同时注意保暖。

　　糖尿病护理:此患者全身抵抗力下降 , 易致肺部 、泌尿道及

切口等感染 ,切口恢复慢 , 要定期测血糖 , 及时调节饮食及胰岛

素用量 ,注意防止低血糖。

　　心血管疾病护理:老年患者极易发生心血管疾病 , 要做好

生命体征监测 ,及时巡视病房 , 控制输液滴速 ,术后疼痛及精神

紧张 、感染等易诱发高血压 、心律失常 , 应及时予镇静 、止痛及

抗感染等治疗 ,询问有无心慌 、气急等症状 , 观察心律及血压 ,

若出现上述症状及时通知医生及早处理。 能进食者饮食宜予

低盐饮食 ,以减轻心脏等负担。

　　保证充分的氧气吸入:老年患者心肺功能差 , 各组织器官

衰退 ,对缺氧耐受性差 , 加之术中 CO2 气腹极易产生高碳酸血

症 ,故术后常规吸氧 2 ～ 8 h , 到呼吸平稳 , 无心慌 , 皮肤青紫改

善 ,及血气分析等指标正常后 , 方可停止吸氧。

　　营养补充:老年患者营养状况差 , 术后恢复慢 , 而消化吸收

能力减弱 , 因此术后第 2 天尚不能进食者 ,要及时静脉补充足

够营养 ,如静脉输入白蛋白 、氨基酸 、维生素 、能量合剂等。

　　皮肤护理:老年患者身体消瘦 , 肌层较薄 , 皮肤抵抗力下

降 ,卧床时间长 , 极易发生褥疮。而患者年老体弱且术后伤口

疼痛使其活动受到限制 ,因此要随时注意床单的清洁 、干燥 、平

整 ,协助翻身 , 按摩受压处 ,必要时垫气圈 、棉垫 , 如受压处皮肤

发红 ,需用 50%的酒精按摩局部。

　　出院指导:根据不同的健康状况 , 指导患者选择合理的饮
食结构 ,以低脂 、低盐 、高蛋白 、高维生素 、易消化饮食为宜。 避

免刺激性饮食及适当控制饮食量 ,禁烟 、酒 , 嘱患者养成良好的

卫生习惯 ,鼓励参加适当体育锻炼 , 嘱其定期到医院检查 ,发现

问题及时处理。

　　体会:虽然老年患者个体差异大 , 合并症多 , 且机体免疫
力 、代偿力等功能下降 , 但只要做好术前各项功能检查 , 及时纠

正内科疾病 ,术后坚持细心观察 , 精心护理 , 及时预防及处理合

并症 , 以和蔼的语言 , 恰当的心理疏导 , 取得患者的紧密配合 ,

治疗便能取得成功。

　　关键词:老年;腹腔镜胆囊切除术;护理
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