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!摘要"

!

目的
!

探讨悬吊式非腹腔镜与气腹腹腔镜胆囊切除术临床护理特点$方法
!

采用随机对照方法!比

较非气腹
/$

例与
Q1

!

气腹
/$

例腹腔镜胆囊切除术的手术时间(术后体温(镇痛药使用(尿潴留(胃肠反应(皮下气

肿(腹部切口并发症(平均住院时间等方面!并做对比分析$结果
!

气腹组与非气腹组相比较!镇疼药使用(皮下气

肿(尿潴留(胃肠反应方面
!

"

$'$#

为
!

组间差异有统计学意义'手术时间(体温(腹部切口并发症(平均住院时间

方面
!

#

$'$#

差异无统计学意义$结论
!

非气腹组胃肠反应(镇疼药使用(尿潴留(皮下气肿方面存在显著优越

性!对提高护理工作效率和质量有着重要的意义$悬吊式非腹腔镜胆囊切除术与气腹腹腔镜手术的护理比较有较

大优势$

!关键词"
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悬吊式非气腹'
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胆囊切除术'

!

腹腔镜'

!

护理

012

!

"$'%,/,

"

3

'4556'"/-!7,&##'!$"$'".'$"!

中图分类号#

8/#-'&

文献标志码#

9

文章编号#

"/-!7,&##

"

!$"$

#

".7",&&7$!

I(*.*"*$./(,-#(*/$.*,-#(*

E

$#'*+#",

E

*.$#*2%

<

#(*($+

C

'+

C

),1.+#

<E

*,-+,+%*&&

<

/$0'#

<

)'..,.$+2#(*"

E

'.'#

"#,)$/(%*&&

<

/$0'#

<

)'..,.

C

$&&%&$22*..*"*/#',+

!

434'(/

N

-(

#

,#M )1(

0

/

8

&(

0

6LB727

8

'9:;7(:1

5

F-9

0

79

A

#

?-GB1-!71

8

=7DE)1E

8

&:'=?-GB1-F&>B-'(/&/$$$

#

<B&('

$

5%"#.$/#

%

!

6%

7

*/#'0*

!

:)<H

I

*)><=?<@?A>A@=<>45=4@5)B=?<@A><)B=?<

I

A=4<6=5AB=<>=?<)

I

>A=4)6)B=?<?A6

K

7

46

K

()C>6=

DI

<)B6)6G<**

D

@AJ4=

D

(4>>)>A6;=?<5

I

4>4=5=)(A@?G<**

D

@AJ4=

D

(4>>)>

K

A**G*A;;<>><5<@=4)6'8*#(,2"

!

:?<)<

I

>A=4)6=4(<

#

G);

D

=<(

I

<>A=C><AB=<>=?<)

I

<>A=4)6

#

=?<C5<)B=?<A6A*

K

<54@(<;4@46<A6;=?<c<<

I

A6;5=A

D

=4(<

)B<C>46<AB=<>=?<5C>

K

4@A*)

I

<>A=4)6

#

5=)(A@?A6;46=<5=46<5><A@=4)6

#

=?<<(

I

?

D

5<(AC6;<>=?<5c46

#

=?<@)(

I

*4@A7

=4)65)B=?<G<**

D

5*4@<

#

A6;=?<AJ<>A

K

<?)5

I

4=A*4F<;=4(<<=@'L<><A;)

I

=<;><5

I

<@=4J<*

D

B>)(/$@A5<5)B=?<?A6

K

46

K

()C>6=

DI

<)B6)6G<**

D

@AJ4=

D

(4>>)>A6;/$@A5<5)B?<5

I

4>4=5=)(A@?G<**

D

@AJ4=

D

(4>>)>

K

A**G*A;;<>><5<@=4)6'96;

=?<><5C*=5L<><@)(

I

A><;A6;A6A*

D

F<;A=>A6;)('9*"1&#"

!

Q)(

I

A><;=?<

K

>)C

I

)BA66)

D

N5=)(A@?N5<=L4=?=?<

)6<)B6)6NA66)

D

N5=)(A@?N5<=

#

=?<><LA5A5=5=45=4@A*54

K

64B4@A65<46=?<C5<)BA6A*

K

<54@(<;4@46<

#

=?<c<<

I

A6;

5=A

D

=4(<)BC>46<A6;=?<><A@=4)6)B5=)(A@?A6;46=<5=46<5<=@'

&

!

"

$'$#

'#

GC=6))GJ4)C5;4BB<><6@<46=?<5C>

K

4@A*

)

I

<>A=4)6=4(<

#

G);

D

=<(

I

<>A=C><A6;=?<@)(

I

*4@A=4)65)B=?<G<**

D

@C=

#

A5L<**A5=?<AJ<>A

K

<?)5

I

4=A*4F<;=4(<

&

!

#

$'$#

'

':,+/&1"',+

!

:?<><5?)L55C

I

<>)>4=

D

46=?<><A@=4)6)B=?<5=A(A@?A6;46=<5=46<5

#

=?<C5<)B=?<A6A*

K

<54@

(<;4@46<

#

=?<c<<

I

A6;5=A

D

)BC>46<46=?<6)6NA66)

D

N5=)(A@?

K

>)C

I

#

L?4@?45)B

K

><A=4(

I

)>=A6@<46>A4546

K

=?<

L)>c46

K

<BB4@4<6@

D

A6;

i

CA*4=

D

)B=?<6C>5<5':?<@A><)B=?<

I

A=4<6=5AB=<>=?<)

I

<>A=4)6)B=?<?A6

K

46

K

()C>6=

DI

<)B

6)6G<**

D

@AJ4=

D

(4>>)>A6;=?<5

I

4>4=5=)(A@?G<**

D

@AJ4=

D

(4>>)>

K

A**G*A;;<>><5<@=4)645BC**)B@?A**<6

K

<A6;?A5A

><*A=4J<*

DK

><A=<>A;JA6=A

K

<'

$

;*

<

=,.2"

%

!

?A6

K

A()C>6=

DI

<;)6M=A66)

D

5=)(A@?

(

!K

A**G*A;;<>><5<@=4)6

(

!

G<**

D

@AJ4=

D

(4>>)>

(

!

6C>546

K

!!

腹腔镜胆囊切除术已成为治疗胆囊良性疾病的首选治疗

方法)其广泛的应用亦出现了一些独特的并发症#

Q1

!

气腹导

致的并发症便是其中一种*

"

+

)非气腹腹腔镜手术采用多种腹

壁提升装置来达到暴露腹部手术空间#避免
Q1

!

气腹造成的

并发症)对于部分合并有中,重度心肺功能不良而无法耐受气

腹法腹腔镜手术的患者#可采用悬吊式腹腔镜手术进行治疗#

扩大了腹腔镜手术的范围*

!

+

)本院于
!$$-

年
&

月至
!$"$

年
%

月应用日本岛科
P4FC?)

的非气腹腹腔镜器械进行悬吊式非

腹腔镜胆囊切除
/$

例#效果满意)并随机抽取同期气腹腹腔

镜手术
/$

例#将两者的护理进行比较研究#现将分析报道

如下)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

选择适宜行腹腔镜胆囊切除的慢性胆囊炎,

胆囊结石,胆囊息肉患者
"!$

例)随机分成气腹组
/$

例,非气

腹组
/$

例(其中男
#!

例#女
/.

例#年龄
!!

!

-"

岁)

!

组一般

资料比较差异无统计学意义&

!

#

$'$#

'#见表
"

)其中伴随有

不同程度心肺功能不全
"!

例)所有患者术前均经
]

超检查

确诊)

>'?

!

手术方法
!

所有手术由同一组医师完成#术前准备及麻

醉相同)气腹手术操作同常规腹腔镜胆囊切除术)悬吊式非

气腹!于脐孔切口置入
"$((

套管针进腹腔镜#直径
"((

克

氏针于剑突下和脐窝之间横行穿过上腹皮组织#间距
"$@(

#

钢针两末端通过马蹄链#悬吊手提拉装置的横臂,横臂与纵臂

相连#固定在手术床的一侧)提拉起手术视野上方的腹前壁#

调节腹壁提拉高度#在电视腹腔镜监视下#剑突下
!@(

处插入

"$((

套管针为主操孔#于右锁骨中线与肋缘下
%@(

#与右腋

前线上分别放置
!

枚
#((

套管针#引入腹腔镜手术专用器械

进行胆囊及胆总管手术*

%

+

)

-

&&,"
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检验医学与临床
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年
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月第
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期
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!

观察指标
!

手术时间,术后体温,镇疼药使用,尿潴留,胃

肠反应,腹部切口并发症,皮下气肿,平均住院时间等方面做对

比分析)

>'A

!

统计学方法
!

采用
ETEE"$'$

统计软件包处理)计量资

料以
IUE

表示#比较采用独立样本
:

检验#计数资料采用
%

!

检验#以
!

"

$'$#

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

两组患者手术均成功#

"!$

例患者均痊愈出院)两组患者

在镇痛药使用,尿潴留,胃肠反应,皮下气肿等方面#经过
:

检

验差异有统计学意义)手术时间,腹部切口并发症,术后体温,

平均住院时间等方面无差异性#具体见表
!

)

表
"

!

气腹与非气腹组患者一般资料比较

组别
(

年龄&岁'

性别

男 女

病种&

(

'

慢性结石性胆囊炎 胆囊息肉样病变 无症状胆囊结石

气腹组
/$ &-'#U"!'.

&

!!

!

-"

'

!/ %& %. "# -

非气腹组
/$ &-',U""'&

&

!,

!

/&

'

!! !. %% ". ,

:

&

%

!

'值
N :d$'""-&

%

!

d"'#!. N

%

!

d$'.-# N

! N $'!&& $'!"/ N $'/&/ N

!!

注!

N

表示无数据)

表
!

!

气腹与非气腹组术后情况比较

组别
(

手术时间

&

(46

'

腹部切口

并发症&

(

'

尿潴留&

(

' 胃肠反应&

(

'

镇痛药使用

&

(

'

术后体温

#

%.'#_

&

(

'

皮下气肿

&

(

'

平均住院时间

&

;

'

气腹组
/$ %" ! , ", "! # # %',U$'/

非气腹组
/$ %. # ! # & % $ %'-U"'%

=

&

%

!

'值
N "'/- "'%/# &',$& "$'!$ &'/#" $'#%/ #'!"- :d$'./&

! N $'",/ $'!&% $'$!- $'$$" $'$%! $'&/& $'$!! $'%-,

!!

注!

N

表示无数据)

@

!

护理方法

@'>

!

术前护理

@'>'>

!

心理护理
!

由于悬吊式腹腔镜手术是一种新技术#患

者对其缺乏了解#担心其治疗效果#存在焦虑,紧张心理)将悬

吊式非腹腔镜式与气腹法腹腔镜手术的区别,先进性,优越性

向患者及其家属讲明#使其有充分的心理准备#消除患者紧张,

恐惧和对手术的顾虑#增加对手术的信心#使患者以最佳的心

理状态接受手术)气腹法组也做好术前心理疏导)两组患者

均能消除不良情绪#以平稳的心态接受治疗)

@'>'?

!

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)术前并存疾病的治疗!详细评估病情#

适当应用药物#改善脏器功能#增加患者的手术耐受力)注意

脐部清洁#用松节油棉签软化去除脐孔内污垢#再用
$'#[

碘

伏消毒)手法要轻柔#切忌擦破皮肤#防止术后创口感染)肠

道准备!术前禁食
"!?

#禁饮
/?

)术前晚灌肠
"

次#以排空肠

道内积便,积气)

@'?

!

术后护理

@'?'>

!

保持呼吸道通畅
!

全麻未醒者去枕平卧#头偏向一侧#

术后
/?

血压平稳后可抬高床头#协助患者床上活动)密切观

察患者意识,血压,呼吸,脉搏等变化#并详细记录变化情况)

气腹组由于气腹腹腔镜手术人工建立的
Q1

!

气腹#可造成

Q1

!

大量吸收)气体通过微循环进入血液#造成高碳酸血症和

酸中毒)术后应保持有效的低流量吸氧#促进
Q1

!

排出)同

时定时监测血氧饱和度#必要时需查血气分析)患者清醒后#

鼓励深呼吸或有效咳嗽)非气腹组#尤其是对于术前有心肺功

能不良的患者#提供安静,空气清新的环境#密切监测输液量和

速度)

@'?'?

!

饮食护理
!

术后患者去枕平卧位
/?

#禁食水#以防呕

吐和误吸)术后
/?

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)待肠蠕动恢复#肛门排气后进

高热量,高蛋白,高维生素易消化低脂饮食)根据患者的恢复

情况逐渐恢复饮食至普通饮食)

@'?'@

!

术后伤口疼痛与切口的观察及护理
!

疼痛是与现实的

或可能的组织损伤有关的一种不愉快的感觉性和情绪性的体

验)从表
!

中可以看出#非气腹组术后使用镇痛剂的患者明显

少于气腹组)气腹组术后
!$[

患者使用镇痛药#而非气腹组

有
-[

患者使用)术后腹胀,肩背部疼痛是
Q1

!

刺激机体难以

避免的问题*

&

+

)而非气腹腹腔镜手术#大大减轻了术后疼痛)

在护理上护士要向患者解释不要过分依赖止痛药#多和患者交

流#分散注意力#采用舒适体位)

@'?'@

!

腹壁穿刺孔的观察与护理
!

术后严密观察腹壁穿刺孔

及腹部切口敷料有无渗血,渗液情况#保持伤口清洁#敷料干

燥)如有渗血,渗液#及时更换敷料并查找原因)

@'?'A

!

并发症的观察与护理
!

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*

#

+

)对于术前合并呼吸功能不良的患者#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)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)术后密切观察患者生命体征及腹部体征变化#观察患

者有无腹痛,黄疸,腹胀发生#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*

/

+

)

气腹组&

"

'高碳酸血症!

Q1

!

气腹会造成轻微的高碳酸血

症#机体对高碳酸血症及酸中毒的代偿能力明显降低)因此要

做好患者循环,呼吸的监测#注意呼吸的节律,频率,呼吸困难

情况等)一旦发生异常变化#能及时予以纠&下转第
",&-
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