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!摘要"

!

目的
!

探讨高龄患者腹腔镜胆囊切除术的术前%术后护理&方法
!

回顾
""4

例
&$

岁以上腹腔镜胆囊

切除术的资料&术前做好患者的思想沟通!进行必要的术前护理%术后护理及出院指导&结果
!

经精心治疗与护

理!取得满意效果&结论
!

运用此护理程序可促进高龄手术患者早日康复
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目前生活条件改善#饮食结构变化#胆石症的发病率明显

升高,腹腔镜胆囊切除术'

-O

(保留了开腹胆囊切除术'

)O

(

和非手术疗法的特点#具有创伤小)疼痛轻)恢复快)住院时间

短和并发症发生率低等优点#因此已成为胆囊炎)胆石症的主

要治疗方法*

!

+

#而老年患者往往合并不同程度的心脏病)高血

压)慢性肺部阻塞性病变)糖尿病等慢性病#这些老年病为腹腔

镜胆囊切除带来一定的困难和危险,因此#做好老年患者腹腔

镜胆囊切除围手术期的护理是保证手术成功)顺利康复和提高

老年人晚年生活质量的重要措施,自
"%%$

年
!

月至
"%%<

年

!"

月#本科对
""4

例老年人实施了腹腔镜胆囊切除术#根据老

年人的生理特点及合并症#实施严密有效的护理#取得了满意

的效果#患者均痊愈出院#现将护理体会报道如下,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

"%%$

年
!

月至
"%%<

年
!"

月共行
-O

手术

&"&

例#

&$

"

<$

岁
""4

例#其中男
4!

例#女
!.<

例#平均'

&<#%

Z"#&

(岁#病程
"

个月至
.%

年#

!"&

例有明显的术前并发症,

并存疾病以慢性支气管炎)肺部感染)肺气肿)糖尿病)高血压)

冠心病等多见,

<#=

!

方法
!

""4

例老年患者
-O

手术的临床资料#包括术前诊

断)合并症)术前准备)手术情况)临床转归#以及术后并发症等

进行回顾性分析$同期在医院行
-O

术的
.47

例
"!

"

&9

岁患

者按出生日期排序#采取系统抽样的方法#抽取
"<.

例设为对

照组进行对照分析,

=

!

结
!!

果

=#<

!

术前准备
!

""4

例中有
"%<

例为择期手术#急诊手术
"!

例#术前住院准备时间'

"#<Z!#.

(

A

#平均手术时间为'

.<#9Z

!<#&

(

,/0

#术后住院时间为'

&#&Z"#<

(

A

#平均'

$#%Z9#"

(

A

#全

部病例均顺利完成手术#无手术死亡#痊愈出院,

=#=

!

并发症情况
!

本组术后发生并发症
!4

例#以快速房颤)

急性心衰)肺部感染及合并糖尿病为主#均积极护理)治疗好转

出院$对照组术后并发症
.

例#肺部感染)术后胆漏各
!

例#均

经保守治疗好转,本组
&$

"

<$

岁高龄患者术前合并症明显高

于
"!

"

&9

岁组#但
-O

术的治愈率)术后并发症与对照组无明

显性差异#与
-O

围手术期重视术前综合评估以及术前合并症

护理有关,

>

!

讨
!!

论

传统的开腹胆囊切除术与
-O

比较创伤大)恢复慢#术后

需卧床多日#长期卧床对高龄患者而言更易引发肺部感染)尿

路感染)肠粘连及下肢静脉栓塞等并发症,

-O

由于创伤小)对

老年患者机体干扰打击小)术后切口疼痛轻微)胃肠功能恢复

早#术后早期下床活动避免了心)肺)脑并发症和肠粘连及周围

血管并发症的发生#因而
-O

对老年患者尤其是高龄老年患者

更安全#也具有更大的优越性*

$

+

,

-O

是腹腔技术中的最成熟

的基本模式#被誉为外科发展史上的一个重要里程碑,但
-O

手术虽说创伤小#但也同样具有风险#决不能掉以轻心#护理人

员应该认真做好术前准备#高质量的术后护理#是确保手术成

功的基础#减少患者术后并发症的有效手段#也是提高治愈率

的关键#具体护理措施如下,

>#<

!

术前护理

>#<#<

!

心理护理
!

术前患者往往易产生紧张)恐惧心理#担心

-
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手术效果以及术中发生意外#术后恢复不理想等#护士应耐心

仔细向患者说明该手术的特点#如不需开腹)损伤小)出血少)

安全性高)无疼痛)适合老年患者等优点#使患者有心理准备,

同时可让患者与已手术患者沟通交流#减轻或消除患者紧张)

恐惧心理#使他们积极主动配合手术,告知患者注意保暖#预

防感冒#戒除烟酒#并训练床上大小便#教会患者深呼吸和有效

咳嗽)咳痰的方法,

>#<#=

!

术前准备
!

高龄患者#常并发高血压)心脏病)糖尿病

等#入院后及时发现并治疗其原发病,对合并心)脑血管疾病

患者#为减少术中及术后出血#血压应控制在
!4

"

!._UH

'

!9"#4

"

47#7,,'

+

(左右$糖尿病患者必须经专科会诊及正

规治疗#当血糖控制到小于
<#..,,>E

"

-

#尿糖在'

Z

(

"

'

Y

(#

无酮症为手术最佳时期,便秘者给予纤维素丰富的食物或缓

泻剂,术前
!A

晚餐进清淡饮食#术前
!"1

禁食)

91

禁水,保

证患者充足睡眠#保持良好的心理状态,

>#=

!

术后护理

>#=#<

!

体位与饮食
!

保持呼吸道通畅#术后给予氧气吸入
"

"

.-

"

,/0

#去枕平卧
9

"

&1

#头偏向一侧#避免发生呛咳导致

呕吐物吸入气管引起吸人性肺炎$

&1

后取半卧位#鼓励患者

早下床活动#促进胃肠功能恢复#肛门排气后给予流质或半流

质饮食,

>#=#=

!

生命体征的监测
!

手术创伤)麻醉)术后疼痛对心脏

病)高血压患者影响较大#气腹造成腹膜伸展)迷走神经张力亢

进#对心血管收缩及传导系统均有较大影响#因此术后心电监

护
9<

"

7"1

*

"

+

,观察心率)心律)血压及血
P8=

段变化情况#严

格控制液体滴速在
9%

"

&%

滴"分#保证生理需要量#以减轻心

脏负担#防止血压升高#降低心脏耗氧量,对有血压下降)脉搏

加快)面色苍白)出冷汗甚至有休克征象时#要考虑到钛夹脱落

出血及其他较大血管损伤出血$如有胆汁样液体引出或伴有腹

部压痛)反跳痛#腹肌紧张#体温上升者应考虑是否有胆汁性腹

膜炎及消化道穿孔的可能*

.

+

#及时报告医生处理,

>#=#>

!

疼痛的护理
!

观察患者表情#鼓励其用语言表达#一般

术后给予自控镇痛泵止痛
!

"

"A

#也可嘱患者家属和患者聊

天#读杂志)报纸来转移患者的注意力#以减轻疼痛,

>#=#?

!

引流管的护理
!

老年患者凝血功能多有减退#手术过

程中胆囊床电凝后可疑渗血者和粘连重及胆汁外溢者#应预防

性放置引流管#可将手术创面的渗血)渗液引流出腹腔#预防膈

下感染$注意观察引流液的颜色)量)性质#保持管道通畅#各班

次要认真记录引流量#每日更换引流袋#注意无菌操作#发现伤

口敷料有渗液时立即更换#防止发生继发性感染,

>#>

!

并发症的护理

>#>#<

!

高血压)冠心病的护理
!

麻醉对高血压)冠心病患者的

影响很大#术后要严格控制输液速度#保持在
9%

"

&%

滴"分#以

减轻心脏负担#防止血压升高#适当的使用止痛剂#防止疼痛引

起外周阻力增加#导致血压升高,

>#>#=

!

糖尿病的护理
!

手术创伤可使血糖升高#因此#术后要

加强对老年患者血糖和尿常规的检测#防止酮症酸中毒#并给

予胰岛素治疗#糖尿病患者可按每日
9

+

葡萄糖给予
!W

胰岛

素的用量 ,

>#>#>

!

慢性肺气肿的护理
!

慢性肺气肿患者肺功能差#故术

后常规予以低流量吸氧#密切观察患者呼吸道是否通畅#及时

清理口腔分泌物#并协助拍背#超声雾化吸入#使痰液稀释利于

咳出#防止肺部感染,

>#?

!

出院指导 指导患者出院后
.

个月内注意休息#适当活

动#进食低脂低盐清淡易消化饮食#勿暴饮暴食#忌刺激性食

物#进食新鲜水果及蔬菜#防止便秘#术后
E

周保持切口清洁干

燥#不可沐浴或坐浴#以防感染*

9

+

,一般在出院前
E

周对患者进

行饮食)活动)休息各方面的宣教,术后
.A

对患者进行切口

皮肤护理)脐部护理等宣教#并对阶段宣教的内容进行评估,

出院前
EA

再次强调宣教的内容)再次评估等,出现问题及时

到医院就诊#如腹痛)发热)黄疸等,
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