
宜采取平卧和侧卧交替卧位#身体下面最好垫置透气的棉布*

大毛巾)本组病例无皮肤受损情况)

B4B4E

!

饮食护理
!

鼓励多饮水#增加尿量#起到冲洗尿道的作

用)避免碳酸饮料的摄入#防止尿酸盐结晶引起引流管堵塞或

感染(避免食用含激素的食物#平时多食用含丰富纤维素的食

物#保持大便通畅#以免用力排便加重阴茎龟头疼痛*出血)

C

!

讨
!!

论

随着生活水平的提高#导致隐匿阴茎发病率呈上升趋势#

小儿阴茎短小畸形正逐渐受到家长的重视#以及人们对隐匿阴

茎认识的提高#临床上有手术需求的病例逐年增多#而围术期

的护理直接影响手术后的康复过程)术前应根据疾病特点#采

取个性化的心理护理和健康教育#消除或减轻家长和患儿的紧

张情绪和思想顾虑#以良好的心态配合治疗(术后加强止痛#注

意饮食*引流管*伤口及皮肤等的护理#减少了并发症)
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例悬吊式腹腔镜下胆囊切除术的围术期护理

易言群!郭洪萍&

!谷钿山"四川省泸州市人民医院肝胆外科
!

.0.'''

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨悬吊式腹腔镜下胆囊切除术的术前%术后护理方法$方法
!

对
$&

例悬吊式腹腔镜下胆囊

切除术患者的心理护理%术前指导%术后并发症和术后常规护理进行分析总结$结果
!

$&

例患者在相应的术前与

术后护理配合下!术后恢复快且无膈下疼痛%肩背疼痛等并发症!术后
0

!

$?

均痊愈出院$结论
!

悬吊式腹腔镜手

术前%术后采取相应的护理措施能提高手术的成功率!减少并发症的发生!是确保患者手术顺利进行及术后早日康

复的关键$

!关键词"

!

胆囊切除术'

!

悬吊式腹腔镜'

!

护理
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!!

%/

世纪的医学是微创医学的时代)随着微创理念和微创

技术的发展#腹腔镜手术已广泛应用于外科临床)由于
(7

%

气腹的使用存在一些并发症#如高碳酸血症*皮下气肿等#尤其

合并心肺功能不全不能耐受手术的患者#其应用受到一定限

制#因此非气腹腹腔镜技术应运而生)与气腹腹腔镜手术相比#

因为没有持续的
(7

%

压力对机体的影响#更显示了其微创性#

尤其是操作简单*出血量少*术后患者的恢复与气腹法腹腔镜手

术相当#又避免了气腹对机体的影响+

/

,

)与气腹法腹腔镜手术

相比#该法有切口疝发生的可能#是其不足之处)但通过一系列

的护理对策#能给予相应的预防)本院于
%''2

年
//

月至
%''1

年
/'

月进行悬吊式腹腔镜下胆囊切除术
$&

例#效果较好)

A

!

临床资料

A4A

!

一般资料
!

本组
$&

例#男
%-

例#女
-$

例#年龄
%$

!

./

岁#平均
00

岁)胆囊结石
-1

例#胆囊息肉
//

例#胆囊炎
&

例)

经
,

超检查均确诊为胆囊结石或胆囊炎)合并有高血压
/%

例#肺气肿
2

例#冠心病
%

例#糖尿病
0

例)

A4B

!

方法
!

全部患者在全麻气管插管下行免注气腹壁悬吊腹

腔镜手术)

B

!

结
!!

果

$&

例患者均手术成功#无中转开腹)术后患者血中氧气

和
(7

%

浓度均正常#术后笫
/

天均能下地活动)

%/

例合并不

同程度心肺功能不良者均安全耐受手术)

2

例术后出现穿刺

孔渗血#给予
/R

D

沙袋压迫止血#

$?

后穿刺孔愈合(余
$/

例

术后住院
0

!

$?

#恢复顺利#无膈下疼痛*肩背疼痛*皮下气肿

及心肺功能不良加重等并发症发生#均痊愈出院)术后随访
-

个月#无
/

例发生并发症#恢复良好)

C

!

护
!!

理

C4A

!

术前护理

C4A4A

!

心理护理
!

患者及其家属可能对此新术式不甚了解#

心存疑虑或恐惧)因此#要向患者讲明此术式的优点和可靠

性#介绍麻醉方法*手术过程及大致时间#使其有充分的心理

准备)

C4A4B

!

术前准备
!

完善术前的常规检查以明确诊断并了解患

者有无手术禁忌证)同气腹法腹腔镜手术一样#需要在脐部或

脐周穿刺#应特别注意脐部清洁#术前
/?

用松节油棉签去除

脐孔内污垢#再用
'4$5

碘伏棉球消毒)术晨再次用
'4$5

碘

伏棉球消毒脐部)手法要轻柔#切忌擦破皮肤#防止术后创口

感染)如发现脐部感染#应及时报告医生处理#必要时推迟

手术)

C4B

!

术后观察和护理
!

术时均采用全身麻醉#故术后严格按

-

'.2/

-

检验医学与临床
%'/'

年
&

月第
2

卷第
/.

期
!
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!
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!
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!
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照全麻护理常规进行护理!&

/

'保持呼吸道通畅)让患者去枕

平卧#头偏向一侧#术后
.H

改半卧位#并鼓励患者早期适度活

动#以利于减轻术后腹胀等不良反应)&

%

'吸氧)持续低流量

给氧&

%W

"

J9;

'

.H

#维持血氧饱和度
1$5

以上(对因气管内插

管引起的喉头分泌物增多以及疼痛不适#也应给予正确疏导#

雾化)本组患者均在术后
%0

!

0&H

恢复肛门排气#术后引流

管通畅)与气腹法相比#悬吊式腹腔镜术后无
(7

%

造成的膈

下疼痛*皮下气肿等并发症#但由于其腹壁受机械悬吊形成的

缺陷#容易并发切口疝)故悬吊式腹腔镜下胆囊切除术的患

者#术后应采取一系列护理措施#如及时补钾#减轻腹胀#保持

大便通畅#预防咳嗽#以避免腹压增加#严防术后切口疝等并发

症的发生)悬吊式腹腔镜手术术后不会出现肩背部疼痛)术

后咽喉部疼痛与术中插管有关#

.H

后可开始雾化吸入#起到

消炎解痉*改善呼吸通气功能的作用+

%

,

)

C4C

!

生命体征的监护
!

术后须严密观察
%0H

#包括生命体征

及腹部症状和体征)术后监测血压*脉搏*呼吸#每小时
/

次#

连续
.H

)如有异常#报告医生查找原因并及时处理#直至各项

生命体征平稳)

C4D

!

腹壁穿刺孔的观察与护理
!

穿刺孔出血多发生于术后

%0H

内#多为穿刺鞘拔出后压迫作用消失而致的穿刺孔渗血

和腹壁下血肿)患者术后回病房#要及时观察穿刺孔敷料有无

血液外渗#皮肤有无淤血*肿块等)如有渗血*渗液#及时更换

敷料并查找原因)本组有
2

例伤口敷料有较多渗血应给予及

时更换敷料并给予沙袋压迫止血后渗血停止)

C4E

!

并发症的预防与护理
!

免气腹法由于手术适应证的扩

大#术后并发症的预防与护理与气腹法相比要求更加全面细

致)对于合并有心功能不良的患者#注意调整液体量*输液速

度#监测患者循环状况#适当应用心血管药物治疗原发病#保持

循环稳定)对于术前合并呼吸功能不良的患者#施行雾化吸

入*祛痰镇咳等#保持呼吸道通畅#必要时予机械辅助呼吸)术

后密切观察患者生命体征及腹部体征变化)密切观察患者有

无腹痛*黄疸*腹胀发生#密切观察引流液体的量及性质#以早

期发现可能出现的腹腔内出血*胆漏及腹腔感染等并发症#术

后注意及时补钾#减轻腹胀#保持大便通畅#预防咳嗽等+

-

,

)

D

!

讨
!!

论

健康指导是护理的主要内容#需要与患者沟通的是悬吊式

腹腔镜手术最大的优点是操作简便#与气腹法腹腔镜比较#可

明显缩短手术时间#减少术中出血#并能避免因
(7

%

注入引起

的各种并发症#如呼吸受限*高碳酸血症*气体栓塞*皮下气肿*

刺激性腹膜炎等(减少对循环呼吸系统的影响#增加麻醉安全

性(还可减少或避免术后血栓的形成及术后肩背酸痛等的发

生)故对部分有心肺功能不良*无法耐受气腹法腹腔镜手术的

患者#可采用悬吊式腹腔镜给予手术#增加了手术适应证范

围+

0

,

)因此#该手术创伤小#痛苦少#康复快#并发症发生率显

著降低#提高了患者的生存质量)而脐部清洁是预防切口感染

的重要环节#因穿刺套管针需在脐孔部位作穿刺点#所以脐孔

的污垢要彻底清洁干净并防止皮肤损伤)术后雾化及避免腹

压增加的一系列措施可以防止切口疝的发生)总之#术前充分

准备#术后严密观察及采取有效的护理措施#是悬吊式腹腔镜

下胆囊切除术的重要保证)
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男性患者留置气囊导尿管拔管困难的原因及护理管理对策

彭
!

兵"重庆市第一人民医院医保科
!

0'''//

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨男性患者留置导尿管拔管困难的原因及预防的护理管理对策$方法
!

回顾性分析
%-0

例

男性患者气囊尿管留置导尿的临床资料$结果
!

男性患者留置导尿管发生拔管困难原因有尿道损伤%尿管牵拉变

形%尿管结石%尿管质量及患者因素$结论
!

加强留置尿管护理环节管理可较好地避免或减少留置尿管拔管困难的

发生!减少对患者的损伤!提高护理质量!保证患者治疗的顺利进行$

!关键词"

!

气囊导尿管'

!

拔管困难'

!

护理'

!

男性
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!
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!!

男性气囊尿管留置导尿是一项常见的临床基本护理操作

技术#属侵入性操作)留置气囊导尿管因其操作简便#刺激性

小#内固定方便#不易脱落#患者既可自由活动又无胶布外固定

的不适等优点#提高了患者生活质量#增加了患者的满意度)

但在临床工作中#往往由于护理操作及管理不当而致拔管困

难#增加了患者痛苦#严重影响了患者的治疗与康复)现将本

科室
%''2

!

%''1

年男性患者使用一次性气囊导尿管出现的拔

管困难及护理管理预防对策总结如下)

A

!

临床资料

本组患者共
%-0

例#均为男性#年龄
/&

!

1-

岁#平均
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