
由于本组病例是仪器刚开始使用#且医生和护士都处于配

合的磨合期#医生和护士都存在学习曲线问题#故有些病例手

术时间较长)相信随着医生和护士熟练程度不断加深后#手术

时间应该明显缩短)

')'

!

特殊情况应对
!

术前除了准备
6T.

器械外#还应准备

开腹器械及一些特殊用物)本文选的
1

例手术中其中
!

例因

肿瘤位置原因致使用
6T.

器械操作有困难#医生根据悬吊式

腹腔镜手术的原理#采用取掉操作面板#直视下用普通开腹器

械进行缝合)由于肿瘤位于直肠镜深部#无法用手直接打结#

所以除了准备较长的止血钳和针持剪刀之外#还需准备深部打

结器)

6T.

没有专用的打结器#本文借用了悬吊式腹腔镜的

打结器#使用起来很方便)另外#操作面板取掉后#没有光线来

源)近
%$@G

的直肠镜#加之手术医生头部的遮挡#无影灯或

地灯很难照到操作部位)本文使用了一个约
%$@G

长中间有

个
2$

度弯曲的硬质冷光源头接于冷光源线#助手直接放于直

肠镜内照明#完全能满足手术需要)其中一例切穿肠壁#医生

及时发现及时修补#避免了气体进入腹腔内)如穿孔较大需要

开腹时#要及时配合医生改变术式#准备开腹器械及改变体位)

')1

!

器械清洗灭菌
!

手术器械
6T.

器械精密昂贵#洗手巡

回工作需经过专门培训的对器械及手术较为熟悉的护士担任)

器械清洗时特别注意操作面板与操作筒接口的凹槽内的封气

圈#避免遗失)金属冲洗器需拆开清洗#防止内部盐水腐蚀生

锈#清洗时注意里面的
(

根弹簧#避免遗失)视镜使用和清洗

后#及时放回专用的不锈钢网状置镜箱内储存及灭菌#避免损

坏)合理选择器械的灭菌方式#本文使用的是
897BC

的器械#根

据厂家提供的使用说明#编号以
1

开头的器械采用高温高压灭

菌#其余不耐高温的配件及摄像镜可采用低温灭菌法灭菌)器

械定期保养#特别是
Y

型臂各关节部分)

6T.

与传统手术相比#创伤小#出血量少#术后康复快#复

发率低#是相对较新的外科技术*

(

+

)通过
%$

多年的临床运用

证明#

6T.

已经发展成熟并被大家认可#它治疗广基直肠绒毛

状腺瘤和早期直肠癌有较大的优势#将成为治疗广基直肠绒毛

状腺瘤和早期直肠癌的0金标准1手术*

3

+

)

医疗技术的日益更新和以患者为中心的护理模式对手术

室护士提出了更高的要求#不再是简单传统的传递器械#更要

求手术室护士掌握更多的仪器设备的使用操作#具有先进的外

科微创新理念#关注医学前沿技术及对手术患者实行全期护

理)首先#术前充分做好患者和仪器及手术器械的准备#合理

设计患者体位#充分暴露手术部位#保证患者安全舒适(术中及

时准确传递器械#密切观察患者情况#及时添加台上所需特殊

器械(术后随访#做好器械设备的清洁保养)努力提高护理质

量#更好地为患者服务)
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腔镜甲状腺瘤切除术的护理

霍家贤"重庆市九龙坡区第一人民医院外二科
!

3$$$#$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨腔镜甲状腺切除术的护理要点!以减少护理并发症$方法
!

通过对
%#

例腔镜甲状腺切除

患者的术前术后护理资料进行分析!总结腔镜甲状腺切除的护理经验和教训$结果
!

!

例患者出现轻度皮下气肿!

未予处理$

%#

例患者术后均恢复好$结论
!

腔镜甲状腺切除术的成功与否不仅依靠高超的手术技术!同时!准确

的围手术期护理也至关重要$

"关键词#

!

腔镜'

!

甲状腺病'

!

切除术

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

R

文章编号$

!&"%523##

"

%$!!

#

$25!!(&5$%

!!

颈部是体现人体美的重要部位#然而传统的甲状腺手术却

留有明显的手术瘢痕#严重影响颈部美观#给许多患者造成了

极大的心理压力)但随着腹腔镜外科的发展#腔镜技术被应用

到颈部外科手术中)腹腔镜下甲状腺瘤切除术因美容效果

好*

!

+

#术后疼痛轻#恢复快而受到患者的欢迎)本院于
%$$1

年

#

月至
%$!$

年
1

月对
%#

例患者行腔镜甲状腺瘤切除术#术后

恢复好#疗效满意#现将护理体会报道如下)

$

!

临床资料

$)$

!

一般资料
!

本组患者
%#

例#其中男
!

例#女
%3

例(年龄

!2

!

&!

岁#平均
(&)%

岁(其中甲状腺囊肿
1

例#甲状腺腺瘤
!#

例#甲状腺囊肿伴囊内出血
!

例#甲状腺癌
!

例)手术在全身

麻醉下进行)术后
%

!

(;

拔引流管#住院
#

!

";

#平均术后住

院
#;

)

$)/

!

护理措施

$)/)$

!

术前护理

$)/)$)$

!

心理护理
!

腔镜下甲状腺瘤切除术是本院新开展的

手术项目#患者常顾虑手术的安全性存在紧张焦虑心理#护理

人员应针对不同情况实施心理安慰*

%

+

!$

!

%介绍科室技术实力#

手术者对腔镜操作的熟练程度#对甲状腺解剖的充分了解以及

对手术的严谨作风#以缓解患者的紧张焦虑心理)$

%

%宣教有

关疾病知识#讲解腹腔镜手术方式,优点#配合术前访视护士讲

解手术操作的基本方法#缓解患者对手术的顾虑#更好地配合

手术)

$)/)$)/

!

一般护理
!

$

!

%术前检查!配合做好术前检查#包括

三大常规#心,肺,肝,肾功能的检查#甲状腺彩超#颈部拍
_

线

片#甲状腺功能的检查#特别是凝血功能的检查)$

%

%呼吸道准

备!吸烟者劝其戒烟#指导深呼吸#练习有效咳嗽)$

(

%术前常

规准备!术前
!;

去除手术区的毛发及污垢#备皮范围上至下

/

&(!!

/

检验医学与临床
%$!!

年
#

月第
1

卷第
2

期
!

*HK.>;MAEF

!

.H

<

%$!!

!

V7A)1

!

Q7)2



唇#下至脐水平#左右超过腋前线$男性剃胡须%#术前应禁食禁

饮
1=

#做药物过敏试验)

$)/)/

!

术后护理

$)/)/)$

!

术后常规护理
!

按照全身麻醉术后常规护理#床旁

备气管切开包#患者安全返回病房后去枕平卧#吸氧
%

!

(

*

"

GEF

#保持呼吸道通畅#头偏向一侧#以防呕吐物引起呼吸道

阻塞)暂禁食)麻醉清醒后改半卧位#有利于呼吸及引流)术

后
&=

如无恶心,呕吐#可进温冷流质饮食#宜少量慢咽#并观

察有无呛咳*

(

+

)术后
!

!

%;

可进半流质#无不适可进普食)

$)/)/)/

!

一般病情观察
!

术后常规心电监护#密切观察神志#

生命体征的变化#术后
%3=

内每小时监测生命体征#注意观察

手术区皮肤颜色#皮瓣有无坏死#有无皮下出血,皮下气肿等#

认真做好记录#发现异常及时报告医生)

$)/)/)'

!

术后指导
!

由于颈部血流丰富#术后应指导患者减

少颈部活动#避免颈部左右摆动及过度屈伸#抬头时颈部勿用

力)注意休息#少说话#预防感冒,咳嗽#以免刺激创面引起出

血#要保持情绪稳定)

$)/)/)1

!

引流管的护理
!

术后切口需持续低负压引流#妥善

固定引流管及负压吸引器#保持引流管通畅是保证手术成功的

关键之一#要按时挤压引流管#防止其扭曲,折叠,受压,堵塞#

注意观察引流液的量,颜色及性质*

3

+

#若吸引器内引流液达

%

"

(

#及时更换并报告医生#如有异常及时处理)

$)/)/)2

!

术后常见不适的护理
!

$

!

%术后胸前区紧绷感和烧

灼痛!由于手术在胸前区分离面较大并形成疤痕#很多患者术

后不可避免地出现胸前皮肤紧绷感和烧灼痛*

#

+

)术后应给予

心理护理#对患者耐心讲解这种情况发生的原因#告诉患者这

些感觉#解除思想压力#同时可适当给予镇静剂)$

%

%术后呕吐

及疼痛的护理!术后呕吐多与麻醉药,插管刺激有关#应向患者

解释说明原因#消除其紧张情绪)并嘱患者把头偏向一侧#防

止呕吐引起窒息)呕吐次数少时可暂不处理#严重时可给予止

吐药)由于患者对疼痛的耐受力不同#其反应强度也不同)护

士应向患者解释术后疼痛是正常现象#疼痛轻者可暂不处理#

对疼痛不能耐受者#再给予止痛剂#症状一般能缓解)

/

!

结
!!

果

%#

例患者手术后预后良好#其中
!

例患者出现轻度皮下

气肿#未予处理#术后
%;

自行吸收)

'

!

讨
!!

论

由于腔镜手术切口小且隐蔽#在美容上有着开放手术不可

比拟的优点)但其缺点是此手术并非微创手术#手术创面较

大#可能术后渗出较多#需要充分引流#保持引流管通畅#密切

观察手术区肤颜色变化#防止皮下气肿及皮瓣坏死)同时#术

前术后的心理护理也很重要#要消除患者的紧张焦虑情绪#才

能使患者积极配合#尽快恢复健康)

腔镜甲状腺切除术的成功与否不仅依靠高超的手术技术#

同时#准确的围手术期护理也至关重要)
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"摘要#

!

目的
!

探讨老年压疮患者的临床治疗与方法!以提高临床压疮治疗的效果$方法
!

实验组采用常规

护理配合参麦注射液治疗"参麦注射液
&$G*

加入生理盐水溶液
%#$G*

中静脉滴注!

!

次&天!

%

周为
!

个疗程#!

与常规护理组对照$观察患者治疗过程中
M

反应蛋白"

MNL

#%白细胞介素
5!%

"

S*5!%

#水平变化及压疮治愈率$

结果
!

实验组压疮治愈率明显高于对照组!参麦治疗后患者血清
S*5!%

水平升高%

MNL

水平降低$结论
!

参麦可改

善老年压疮患者免疫机能!有利于患者压疮愈合!是老年压疮有效的辅助治疗手段$

"关键词#

!

参麦'

!

白细胞介素
5!%

'

!

老年压疮

!"#

!
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老年性压疮一旦压疮发生会增加患者的痛苦#还会影响患

者疾病治疗#严重者可引发败血症而危及生命)近
%

年作者对

住院及社区内压疮患者进行系统的治疗与护理取得了较好的

临床效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

近
%

年住院及社区内老年压疮病例随机分为

两组)实验组
!%

例#男
1

例#女
3

例#年龄
&&

!

23

岁#平均
"3

岁#均为脑血管意外病例)其中高血压合并脑溢血
"

例,脑梗

死
#

例#

!%

例中合并
%

型糖尿病
1

例)实验组采用常规护理

配合参麦注射液治疗)对照组
!%

例#男
2

例#女
(

例#年龄
&3

!

2&

岁#中位年龄
"&

岁)其中高血压合并脑溢血
&

例,脑梗

死
&

例#

!%

例中合并
%

型糖尿病
"

例)对照组采用常规护理

处理)

$)/

!

压疮护理及治疗方法

$)/)$

!

压疮常规护理
!

$

!

%减轻局部组织受压时间)对于长

期卧床的患者#至少
%=

翻身一次)侧卧位时用枕头或楔形垫

支撑后背#两腿间垫海绵垫以防互相摩擦)运用自制棉垫,棉

圈垫于外踝,足跟等小面积部位加强防护#同时给患者按摩骨

隆突部位以改善局部循环)$

%

%减少摩擦力和剪力)翻身或移

动患者时注意抬起患者躯体以免造成皮肤损伤)$

(

%保持皮肤
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