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胆道镜微创保胆取石术
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"摘要#

!

目的
!

总结
!""

例胆道镜微创保胆取石术的临床疗效及护理体会%方法
!

术前做好患者的心理护

理!简单说明手术过程!消除患者紧张情绪!使患者主动配合治疗!提高手术成功率#术后加强护理和饮食指导%

结果
!

!""

例经胆道镜微创保胆取石术患者术后复查腹部
Y

超显示结石取净率达
!''X

%结论
!

胆道镜微创保胆

取石术对患者手术风险小'创伤小'术后恢复快!对生理功能无影响!护理简单!住院时间短%

"关键词#

!

腹腔镜#

!

胆道#

!

人工气腹#

!

胆结石#

!

护理

!"#

!
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目前治疗胆囊结石的首选方法是腹腔镜胆囊切除术#然而

随着现代医学的发展#人们对疾病预后的要求越来越高,本院

于
"'')

年
!!

月开始采用胆道镜微创保胆取石术*

!

+治疗胆囊

结石获得满意效果#现将护理体会报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

"'')

年
!!

月至
"''<

年
=

月本院对
!""

例胆

囊结石患者行胆道镜微创保胆取石术#男
$)

例#女
=$

例#年龄

!"

!

=&

岁#平均
$)

岁,其中单发结石
)&

例#多发结石
#=

例#

平均住院天数
=N

,

$%/

!

治疗方法
!

!""

例患者均采用全身麻醉#建立人工气腹#

一般先用
Y

超定位或术中用腹腔镜定位#切口位于右肋缘下#

然后作一
"

!

#H0

长切口#进入腹腔#暴露胆囊#于胆囊底部切

开约
!H0

小口#吸尽胆汁#见结石用取石网篮套取#取净结石#

确认胆囊管通畅后#缝合胆囊壁#伤口予拉合胶条粘合,

/

!

结
!!

果

全部病例均取石成功#均无胆漏)出血等并发症发生#术后

Y

超提示取净率为
!''X

,术后
!

个月电话随访#患者胆绞痛

消失率为
<)X

#右上腹胀痛不适感消失率为
<(X

#饮食改善率

为
<$X

,术后
#

!

(

个月
Y

超复查提示胆囊壁厚度均小于术

前#胆囊收缩功能均比术前良好#未发现胆囊结石复发,

'

!

护
!!

理

'%$

!

术前护理

'%$%$

!

心理护理
!

胆道镜微创保胆取石术是一项新技术#手

术前后患者保持良好的心态是保证手术成功的前提,护士针

对患者不同的心理状态给予心理疏导#向患者及家属介绍胆道

镜微创保胆取石术具有创伤小)恢复快)痛苦小)并发症少)住

院天数少*

"

+等特点#简单介绍手术方式)手术的安全性及优越

性#增加患者及家属的信心#消除焦虑#积极配合治疗,

'%$%/

!

术前准备
!

主要包括!$

!

&完善术前各项检查#尤其是

心功能测定#血常规)凝血酶原时间测定#

Y

超测定空腹高脂餐

后胆囊收缩功能%$

"

&腹部区域备皮%$

#

&药敏试验%$

$

&术前
!"

F

禁食#

(F

禁水%$

&

&术前晚遵医嘱给予镇静剂,

'%/

!

术后护理

'%/%$

!

病情观察
!

该手术在全麻下进行#术后按全麻护理常

规护理#患者去枕平卧
(F

#头偏向一侧,禁食水,密切观察患

者面色)意识)血压)脉搏)呼吸#观察伤口有无渗血)渗液,

'%/%/

!

一般护理
!

术后及时补充液体#保持出入量平衡#术后

(F

患者无特殊不适可下床在室内活动#密切观察切口有无渗

血)渗液#若无渗血)渗液可不更换胶布#保持切口清洁干燥#约

!&F

可去除切口敷贴,

'%/%'

!

饮食护理

'%/%'%$

!

术后近期饮食要清淡#以少油)高蛋白)高热量为原

则,食物应逐渐增加#根据个体差异#身体适应后方可恢复饮

食量,

'%/%'%/

!

注意饮食#生吃瓜果要洗净,多吃水果和含维生素

的食物#如胡萝卜)西红柿及绿色蔬菜,

'%/%'%'

!

为防止术后出现腹部不适#忌食含胆固醇高的食物#

如动物心)肝)脑)肠)蛋黄)鱼子)巧克力等#少吃有辛辣刺激的

食物#如辣椒)花椒等,忌暴饮暴食#宜少吃多餐,

'%/%'%1

!

保胆取石术后患者应该多吃含维生素丰富的食物

$绿叶蔬菜)胡萝卜)水果等&%少吃肥肉)油炸)蟹黄等食物#最

好不饮酒或少饮酒,

'%/%'%2

!

应注意保持大便通畅)生活规律)多运动,

仅供参考食谱!$

!

&进食第
!

天!流质饮食,指易消化)不

含渣或含渣很少#呈流体状的饮食,食谱!

.

温开水%

/

米汤,

$

"

&进食第
"

!

#

天!流质加半流质饮食,半流质饮食是指外观

呈半流质体状)介于软食与流质之间)比软食更易消化的食物,

食谱!

.

稀粥%

/

藕粉)芝麻糊等食物$少糖或无糖&%

0

清淡菜

汤)鲜果汁等,$

#

&进食第
$

!

&

天!半流质加软食,软食是指

比普通饮食软)易消化的饮食#是半流质与普食之间的过渡饮

食,$

$

&进食第
=

天以后!软食为主,食谱!

.

米饭#稀饭或软)

干饭均可%

/

面食类!面条)饺子)馄饨等#点心如面包)蛋糕)馒

头等%

0

蔬菜类!可根据患者饮食习惯及爱好选择蔬菜种类及

烹饪方法%

1

高蛋白类!鸡)鸭)鱼)肉)虾等#每天任选
!

!

"

种#

烹饪要求软)易消化)清淡)忌油腻%

2

水果或鲜果汁!根据患者

喜好选择#如香蕉)苹果)橘子)梨等#切记忌食烟)酒)咖啡)油

炸)含胆固醇高的食物及辛辣刺激)暴饮暴食#宜少吃多餐#饮

食应逐渐增加,$

&

&普食根据患者消化情况酌情加减进食量,

.

消化不良的患者!指患者进食后出现腹胀)腹痛)腹泻)恶心

或呕吐等不适#此时应减少或限制进食量#待胃肠功能进一步

恢复后在逐渐增加饮食,

/

消化良好的患者!患者进食后无上

述不适#进餐后肛门排气或排便#餐后间隔
"

!

#F

有饥饿感或

食欲,此时可逐渐增加饮食量,进食总要求!少食多餐)循序

渐进,

'%/%1

!

药物观察
!

术后应用抗生素
#N

#注意观察药物的疗效

及有无不良反应#保持输液通畅,

'%'

!

健康指导

'%'%$

!

告知患者应多吃含维生素丰富的食物#少吃胆固醇高)

脂肪高的食物#少吃油炸类食物%必要时可吃些能促进胆汁分

泌)松弛胆道括约肌的食品#如山楂)乌梅)玉米须$泡水代茶

-
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饮&,保持生活规律#适当进行体育锻炼,指导患者对异常现

象的观察#若持续出现腹痛)腹胀或伤口出现红)肿)热)痛等症

状#应及时就诊,

'%'%/

!

按医生假条休息#合理安排作息时间#注意劳逸结合#

避免过度疲劳,

'%'%'

!

保持心情舒畅#保证睡眠充足#预防感冒,

'%'%1

!

坚持锻炼身体#以增强体质#避免静坐少动#但要避免

剧烈运动)重体力劳动#待身体恢复正常后方可正常工作,

'%'%2

!

出院后应注意伤口周围皮肤清洁#尤其是脐部的清洁,

术后一周即可取下伤口部敷料#如发现伤口处红)肿)热)痛及

有液体流出应立即就诊,

'%'%)

!

就诊指征,如果出院后再次出现腹痛)腹泻)皮肤)巩

膜发黄#畏寒)发热)恶心)呕吐等症状立即到就近医院就诊#如

条件许可最好到手术医院复诊,

'%'%.

!

定期复查#门诊随访,保胆取石术后患者应该在术后

#

)

(

个月#

!

)

"

)

#

)

&

年各复查一次
Y

超#了解有无结石复发,

1

!

讨
!!

论

胆囊在人体中是一个重要的消化器官#它不仅有储存)浓

缩)排泄$收缩&功能#还有调节肝内外胆道压力的重要作用和

有重要的分泌和免疫作用,胆囊切除后患者有可能出现消化

不良#腹胀)腹泻等症状#可能出现十二指肠液的胃反流和胃液

食管反流以及胆囊术后综合征等#胆总管结石)结肠癌的发生

率增高*

#

+

,微创保胆取石术是用软性$纤维&胆道镜进入胆囊

内进行检查和治疗#纤维胆道镜即可随意弯曲#能完全)彻底)

干净地取净结石#保留胆囊#既维持了胆囊正常的功能#又清除

了结石对胆囊壁的长期不良刺激所引起的炎性反应#具有创伤

小)手术时间短)风险小)术后并发症少)恢复快等优点,本组

病例用此法均取石成功#均无胆漏)出血)粘连等并发症发生,

此外#还需注意胆囊结石复发的问题#要做好健康指导#出院后

告知患者口服利胆药物#改善饮食习惯#预防结石的复发,
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针柄转动法桡动脉采血效果观察

江美琴"福建省福州市第二医院新生儿科
!

#&'''=

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨早产儿和低体质量儿在新生儿期的有效桡动脉采血法%方法
!

将
!#&

例早产儿或低体质

量儿按日期单双号随机分成针柄转动桡动脉采血法组与常规法组%针柄转动桡动脉采血法组在穿刺桡动脉见回血

后不固定头皮针针柄!而是边抽吸边转动针柄的方法#常规法组采用常规见回血后固定针柄的方法%比较两组一次

采集血标本的成功率和采血所用时间%结果
!

针柄转动桡动脉采血法组成功率
<"%&$X

!常规法组成功率为

)'%))X

!

&

"

;#%<(=

!

";'%'$'

#针柄转动法桡动脉采血法用时"

"!"%(&>!$%($

$

?

!常规法组用时"

"!=%'(>!)%&#

$

?

!

=;\!%&#(

!

";'%!"=

%结论
!

针柄转动法桡动脉采血法一次采够足量血标本的成功率高!能提高工作效率!减

轻患儿痛苦%

"关键词#

!

桡动脉#

!

血样采集#

!

早产婴儿#

!

出生时低体质量婴儿

!"#

!
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由于桡动脉采血较股静脉采血简便)快捷#而且创伤较小#

近年新生儿科采血有以桡动脉采血取代股静脉采血的趋

势*

!/"

+

,但是由于早产儿和低体质量儿发育不完善#血管纤细#

血容量也少#出生后失水#摄入量少加上疾病等影响#要一次采

集足量血标本满足多项检验的难度高)成功率低,本院新生儿

科自
"''(

年
!"

月开展桡动脉采血法#经过几年临床实践#总

结出一种针对早产儿和低体质量儿有效的针柄转动桡动脉采

血法,现报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

研究对象
!

"''<

年
$

月至
"'!'

年
$

月本科收治需要桡

动脉采血的新生儿
!#&

例#按采血日期单双号随机分为针柄转

动法和常规法,针柄转动法组
(=

例#其中男婴
#=

例#女婴
#'

例#日龄
&F

至
"!N

#平均日龄
=N

#体质量
!%#

!

&_

D

#平均体

质量
!%<_

D

%常规法组
()

例#其中男婴
#)

例#女婴
#'

例#日龄

"F

至
")N

#平均日龄
)N

#体质量
!%#

!

&_

D

#平均体质量
"%'

_

D

,两组患儿在日龄)性别和体质量方面差异无统计学意义

$

"

%

'%'&

&#具有可比性,

$%/

!

操作方法

$%/%$

!

针柄转动法
!

常规皮肤消毒物品#选用
$%&

!

&%&

号头

皮针#一般使用
&

号头皮针#

&03

或
!'03

注射器一把#并与

头皮针连接好,将患儿置于辐射床或保温箱内取仰卧位#肢体

自然外展,选择桡动脉搏动感比较明显的一侧肢体#操作者左

手握紧患儿手部#手掌向上#使其手掌尽量背伸#常规消毒#在

腕部第二横纹处接近桡侧的腕横纹的
!

"

$

处为穿刺点#消毒直

径大于
&H0

#右手持针#以
"'m

左右角度朝近心脏方向快速进

针#见回血后左手继续固定患儿腕部#右手持注射器徐徐轻柔

地转动#使得输液头皮针的针柄也随之转动#带动了针尖斜面

转动#边转动边缓慢抽吸,结束后拔出针头#用
#*

公司生产

的微孔通气胶布压住棉球并绕前臂一周按压,不宜过紧#并注

意观察该侧手指血运情况#止血后及时放松按压,

$%/%/

!

常规法
!

前面步骤同常规法#但见回血后左手固定患

儿手腕和头皮针的针柄#右手抽吸血标本%或将备好的输液贴

贴在针柄上#固定针柄#左手固定腕部#右手抽吸,结束后拔出

针头#可以
#*

微孔通气胶布压住棉球并绕前臂一周按压#不

宜过紧#并注意观察该侧手指血运情况#止血后及时放松按压,

$%'

!

评价标准
!

在穿刺见回血后即一次能抽出大于或等于
$

-

&'!

-
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