
认为精神因素是该病发作和加重的重要诱因之一，为提高疗

效，防止和减少复发，帮助患者提高心理健康水平和社会适应

能力，在进行药物、物理治疗的同时应加强心理治疗。
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腹腔镜阑尾切除术护理体会

张　芳（临洮县人民医院普外科，甘肃定西　７３０５００）

　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜手术治疗急慢性阑尾炎术前术后护理方法。方法　对本院５８例腹腔镜阑尾切除

术（ＬＡ）患者护理过程进行总结分析。结果　ＬＡ术后患者恢复好，并发症少，患者满意度高，均痊愈出院。结论　

ＬＡ在治疗阑尾炎方面具有优越性，通过良好的护理可预防并减少各种并发症的发生，促进患者尽快康复。

【关键词】　阑尾切除术；　腹腔镜；　护理
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　　 腹腔镜手术具有出血少、痛苦小、恢复快、住院时间短等

优点，是外科常用手术技术之一［１］。本院自２００３年开展腹腔

镜胆囊切除术（ＬＣ），对除胆总管结石外的大部分胆道系统疾

病均实施腹腔镜手术，并于２０１２年开始施行腹腔镜阑尾切除

术（ＬＡ），临床疗效满意。现对２０１２年完成的５８例ＬＡ患者

护理要点总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年于本院普外科行ＬＡ患者５８例，男

３１例、女２７例，年龄１６～７２岁；急性单纯性阑尾炎２２例、慢性

阑尾炎急性发作１８例、急性化脓性阑尾炎８例、急性穿孔性阑

尾炎７例、急性坏疽性阑尾炎３例。

１．２　手术方法　均采用气管插管麻醉，建立人工气腹，以脐孔

１０ｍｍ处为观察孔，麦氏点上外方４ｃｍ处为操作孔，耻骨联合

上方５ｃｍ处为辅助操作孔。

１．３　护理方法

１．３．１　术前护理　（１）术前宣教：由于本地区多数患者对ＬＡ

尚不了解，对治疗效果持怀疑态度，且ＬＡ较开放式手术费用

相对高，部分患者不能承受。因此，及时做好解释工作，详细介

绍ＬＡ适应证，手术、麻醉方式和优点，消除患者顾虑，增强其

信心［２］；主动向患者讲解术中、术后注意事项，运用护患沟通技

巧，了解患者需求和感受，取得患者理解和配合，消除患者紧

张、恐惧心理；指导患者注意休息，避免受凉感冒。（２）完善术

前检查：于术前完成各项常规检查，询问患者有无药物、食物过

敏史，了解患者基本情况，如有无手术禁忌证等。（３）备皮：清

洁手术区皮肤，剔除汗毛、阴毛，检查脐窝深浅及污垢积存情

况，若脐窝深、污垢清除困难者，置入肥皂水或石蜡油棉球浸泡

数分钟，待污垢软化后用棉签清除，再以碘伏棉签消毒。（４）胃

肠道准备：告知患者术前禁摄食８ｈ、禁饮水４ｈ，以防因麻醉或

手术过程中呕吐而致窒息或吸入性肺炎，同时保证腹腔镜手术

的操作空间，避免手术损伤以及术后腹胀。（５）完善术前准备：

指导患者术前更衣、修剪指甲、取下假牙及饰品，戴腕带，排空

膀胱。（６）术前用药：遵医嘱执行术前用药，建立静脉通道，术

前３０ｍｉｎ应用抗菌药物，肌肉注射阿托品０．５ｍｇ、苯巴比妥

（鲁米那）０．１ｇ。（７）床单位准备：患者进手术室后，更换床单，

准备麻醉床，床旁备氧气、吸痰器、急救药品、气管切开包、心电

监护仪等。

１．３．２　术后护理　（１）一般护理：认真做好患者术毕回病房的

交接工作，通过与麻醉师交班，了解术中情况，检查各管道是否

通畅，检查患者皮肤完整性，按全麻术后常规护理，去枕平卧，

头偏向一侧，防止呕吐物误吸，保持呼吸道通畅；常规心电监

测，观察及记录患者意识、体温、脉搏、呼吸、血压、血氧饱和度；

严密观察病情变化，若患者出现术后出血、腹痛、腹胀、腹膜刺

激征等异常情况，及时报告医生处理，积极预防并发症的发生。

患者麻醉清醒后，尽早协助其排尿。若患者出现皮下气肿、肩

部酸痛，告知患者无需特殊处理，１周后可自愈。（２）术后体

位：术后去枕平卧６ｈ，待麻醉完全清醒、生命体征平稳后改为

半卧位，以减轻腹壁张力及切口疼痛感，有利于呼吸和腹腔引

流。（３）吸氧：遵医嘱吸氧，氧流量一般为３Ｌ／ｍｉｎ，持续８ｈ，

促进二氧化碳排出及纠正二氧化碳气腹所引起的高碳酸血症

和呼吸性酸中毒，保持血气平衡［３］。（３）切口护理：一般使用创

可贴敷贴切口，除引流管伤口外，其他切口不用换药，密切观察

切口是否有渗血及渗液情况，如有渗血、渗液及时报告医生进

行处理。（５）引流管护理：妥善固定引流管，防止扭曲、受压及

脱出，保持通畅，经常从近端至远端挤压引流管，防止因血块或

脓液堵塞；观察并记录引流液的量、颜色和性质［４］。（６）术后活

动：鼓励患者早期下床活动，术后６ｈ在床上适当翻身、伸腿，

术后１０ｈ生命体征平稳后可下床活动，以促进肠蠕动的恢复，

防止肠粘连，减少肺部感染、尿潴留等情况的发生。（７）饮食指
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导：肠蠕动恢复、肛门排气后先饮少量温开水，若无异常，术后

第１天给予流质或半流质饮食，而后可进食高热量、高蛋白、易

消化饮食。注意少食多餐，避免食用易产气的食物。如患者有

恶心、呕吐等，应适当延长进食时间。在饮食恢复正常前，通过

静脉输液补充每日生理需要量，纠正电解质紊乱及酸碱平衡。

（８）心理护理：术后疼痛等不适有可能导致患者产生焦虑情绪，

应多与患者交流，解决生活所需，让患者保持心情愉悦，指导患

者分散注意力，通过降低交感神经兴奋性而减轻患者疼痛

感［５］。（９）并发症处理：若出现术后并发症，及早报告医生

处理。

１．３．３　出院指导　术后３～５ｄ，若无并发症，即可出院。指导

患者出院后注意个人卫生，保持术孔清洁，暂时不要洗澡；１个

月内避免从事重体力劳动或过量活动；进食易消化无刺激性食

物，少食多餐；保持心情舒畅及充足睡眠，劳逸结合；若出现腹

部剧痛、腹胀、发热等，随时复诊。

２　结　　果

５８例手术，手术时间５５～９０ｍｉｎ，平均６５ｍｉｎ，患者住院

３～５ｄ，平均４ｄ，未出现切口感染、腹腔脓肿等并发症，均痊愈

出院。

３　讨　　论

ＬＡ以创伤小、恢复快、并发症少和平均住院时间短等优

点，已广泛应用于临床。患者术后可早期活动，肠功能恢复快，

有效避免了肺部感染、粘连性肠梗阻、肠间脓肿等并发症的发

生［６］。通过总结５８例ＬＡ患者护理经验，笔者认为只要充分

做好术前准备，严格掌握手术禁忌证，针对腹腔镜手术的特点，

了解清楚ＬＡ并发症，认真做好术前宣教及心理护理，术后严

密观察病情和给予精心护理，可以减少并发症的发生，使患者

尽快康复。
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护理干预对大面积烧伤患者生活质量的影响研究

魏彩兰（南宁市第九人民医院，广西南宁　５３０４０９）

　　【摘要】　目的　研究护理干预对大面积烧伤患者生活质量的影响。方法　将７２例大面积烧伤患者随机均分

为对照组和干预组，对照组采用常规护理，干预组在常规护理基础上进行心理、行为、饮食、康复等综合护理干预，采

用生活质量调查问卷（ＱＬＱＣ３０）评价患者生活质量。结果　护理干预后，干预组躯体功能、情感功能评分明显高

于对照组，疲乏、瘢痕增生、疼痛、食欲缺乏、便秘、腹泻、健康状况评分低于对照组（犘＜０．０５）。结论　针对大面积

烧伤患者进行个性化、全方位的护理干预可改善患者心理状态及不适症状，有助于使患者生活质量得到全面提高。

【关键词】　护理干预；　大面积烧伤患者；　生活质量；　影响
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　　烧伤面积超过５０％或烧伤面积超过２０％、烧伤程度达Ⅲ

度的烧伤称为大面积烧伤［１］。大面积烧伤患者的治疗包括积

极采取有效措施，控制病情，挽救生命，及时封闭创面，以及通

过多方面干预，减少并发症及瘢痕挛缩［２３］。笔者对大面积烧

伤患者从心理、行为等全方位进行护理干预，取得满意效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９年１０月至２０１２年１０月收治的７２

例大面积烧伤患者，包括火焰烧伤２４例、化学烧伤５例、烫热

液烧伤３４例、其他烧伤９例，烧伤面积３０％～７０％；随机分为

对照组３６例，男１６例、女２０例，年龄１～７７岁，平均３９．５岁；

干预组３６例，男１５例、女２１例，年龄１．５～７４岁，平均３７．５

岁。年龄、性别、烧伤深度、烧伤面积、烧伤原因及受教育程度

等组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　护理方法

１．２．１　对照组　对照组采用传统常规方法护理，保持病室内

空气清新，做好基础护理，帮助患者定时翻身，做好健康皮肤护

理，床铺保持干燥整洁，防止发生褥疮，进行常规康复功能锻炼

及健康教育等。

１．２．２　干预组　干预组在对照组常规护理基础上进行心理、

行为、饮食、康复等全方位护理干预。自患者入院起由责任护

士对其进行全程责任护理。对患者综合情况进行评估，制定个

性化护理干预计划，由责任护士负责实施，护理干预结束后，对

干预效果进行评价。（１）心理干预。针对烧伤患者存在的心理

阴影及对伤后形象担心的恐惧心理，进行心理疏导，给予心理

关怀，向患者介绍烧伤整形美容相关知识等，增加其治疗信心，

减少心理应激。（２）日常行为干预与康复干预。为预防肢体烧

伤患者患肢水肿，适当将患肢抬高。２１例采用暴露疗法，在创

面愈合时患者可能搔抓患处，为避免对将要愈合的创面造成损

害，阻止患者搔抓患处。为降低畸形挛缩发生率，早期指导患

者进行功能锻炼，将患肢置于功能位，督促患者每天进行肢体

活动，尤其加大受限关节的活动度。（３）饮食干预。大面积烧

伤患者体能消耗大，科学的饮食干预可保证机体需要，为创面

痊愈提供充足的营养支持。本组患者饮食原则为先流后干、少

食多餐。根据患者喜好制定个性化的饮食指导，确保蛋白质、

糖、钙及维生素的摄入量。
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