
比例上升，且种类较多，提示 ＶＶＣ的病原体由白色假丝酵母

菌株向非白色假丝酵母菌株变迁，ＶＶＣ复发性及难治性可能

与ＶＶＣ菌株的变化有密切的关系。

近年来，随着假丝酵母菌引起的感染不断增多、抗真菌药

物的大量使用和患者服药依从性差等原因，致使假丝酵母菌的

耐药菌株日益增多，给 ＶＶＣ的治疗带来困难，已引起国内外

医学界的广泛关注。６０例药敏分析结果表明，两性霉素Ｂ敏

感性最高，为９０．０％，唑类药物耐药率相对较高，以咪康唑最

显著，达２５．０％。本药敏试验的结果与国内外相关研究有明

显不同［９１０］，可能存在试验的系统差异，但也高度提示，临床医

生应充分注意假丝酵母菌耐药性的变化，盲目地凭经验用药，

不仅达不到有效的治疗目的，还极易造成新的耐药现象的产

生。在允许的情况下及时进行假丝酵母菌培养及药敏试验，依

据药敏结果指导临床用药，对提高治愈率、预防和减少耐药菌

株的产生是非常必要的。
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·临床研究·

经脐单孔腹腔镜胆囊及阑尾联合切除与常规腹腔镜

手术对患者生理心理的影响

张贺松（河北省徐水县人民医院普外科　０７２５５０）

　　【摘要】　目的　探讨经脐单孔腹腔镜胆囊、阑尾联合切除术与常规腹腔镜下胆囊、阑尾分别切除术对患者生理

心理的影响。方法　选择３５例患者使用经脐单孔胆囊、阑尾联合切除术，并与３５例常规腹腔镜术患者比较，术中、

术后患者的相关情况，并统计术后并发症以及患者手术前后抑郁和焦虑视觉模拟评分变化情况。结果　观察组切

口总长度和术毕缝合时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组术后疼痛程度显著低于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），术后下床时间和术后肛门排气时间均显著快于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），观察组发生切口感染的比率仅为２．９％，显著低于对照组的２５．７％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），术后观

察组的抑郁视觉模拟评分和焦虑视觉模拟评分均显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　针对阑

尾和胆囊同时病变的患者，使用经脐单孔腹腔镜切除术能更好地提高患者术后美观，减轻患者对术后伤口的疑虑。

【关键词】　经脐单孔；　胆囊阑尾联合切除；　生理；　心理
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　　经脐单孔将传统腹腔镜多个体表穿刺操作孔道汇集于一

个操作孔道上，其明确的优势在于术后的单孔伤口藏匿于脐孔

内无瘢痕，美观效果好，同时因切口减小可能带来的潜在优势

包括：减轻术后疼痛，减少了术中、术后麻醉药物及镇痛药物的

用量、术后恢复快、住院时间短、快速康复及其经济效益、戳孔

损伤、戳孔感染发生概率减少等［１］。经脐单孔存在较多的优

点，但国内尚未见系统的文献报道其对患者心理以及生理功能

影响的报告。本研究主要总结本院使用经脐单孔同时切除阑

尾和胆囊的经验，并通过与常规腹腔镜术式患者比较，以探讨

经脐单孔胆囊联合阑尾切除术对患者生理和心理的影响，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１月本院普外科

收治的阑尾炎并发胆囊炎的患者共７０例，随机将所有患者分

为两组，各３５例，其中观察组：男１９例，女１６例，年龄１８～５９

岁，平均年龄（３４．６±３．６）岁，体质量４３～８６ｋｇ，平均体质量

（６４．６±５．６）ｋｇ；对照组：男２０例，女１５例，年龄１８～６０岁，平

均年龄（３５．３±３．９）岁，体质量４２～８５ｋｇ，平均体质量（６５．１±

５．４）ｋｇ；两组患者性别、年龄以及体质量等差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　本组患者均在全麻醉气管插管下完成手术治疗，

其中观察组使用经脐单孔手术，术前准备同普通腹腔镜手术，
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选择脐孔右侧行长约１．５ｃｍ的弧形切口，将０．５ｃｍ的鞘卡进

行穿刺注入腹腔，并建立二氧化碳气腹，置入腹腔镜镜头，全面

观察全腹腔病变情况，确定胆囊无显著水肿以及炎性表现，阑

尾未穿孔以及坏疽，阑尾系膜和阑尾根部解剖结构清晰，之后

取３孔Ｔｒｏｃａｒ置入脐部切口内下方，另取５ｍｍ鞘卡经３孔

Ｔｒｏｃａｒ置入操作器械，观察全腹腔情况可使用１０ｍｍ镜头进

行，通过腹直肌的压力以及进行简单缝合，以避免漏气，使用常

规腹腔镜下胆囊切除术方法，进行胆囊切除术，其中可以使用

超声刀对胆囊管和胆囊动脉进行分离，介于操作部位较低，建

议使用逆行法切除胆囊，在胆囊切除并充分止血后，通过脐部

切口取出标本，之后使用超声刀切断阑尾系膜，将阑尾根据上

钛夹，离断阑尾，将阑尾从脐部切口处取出，仔细缝合脐部切

口，以防止术后脐疝的发生，并达到有效的形态复原的美观效

果。对照组则常规使用脐部置入镜头，和季肋部三孔行胆囊切

除，之后选择下腹部和腹中线三孔法行阑尾切除。

１．３　观察指标　观察术中、术后患者的相关情况，并统计术后

并发症以及患者手术前后抑郁和焦虑视觉模拟评分变化情况，

其中抑郁和焦虑视觉模拟评分是在１根长１００ｍｍ的直线上，

０分代表完全无焦虑，１００分代表最剧烈的焦虑，由患者根据

其自觉焦虑程度在直线上做标记，记录长度毫米数即为所得

分数。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０进行，计量资料以狓±狊，两

组间均数的比较使用狋检验，组间率的比较采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组术中情况比较　两组术中出血、手术时间等差异无

统计学意义（犘＞０．０５），观察组切口总长度和术毕缝合时间均

显著短于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组术中情况比较（狓±狊）

组别
术中出血

（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

切口总长度

（ｃｍ）

术毕缝合时间

（ｓ）

观察组 ３９．６±５．６ ８１．３±１１．３ １．３±０．２ １５８．６±３６．３

对照组 ４１．６±５．７ ７９．４±１０．８ １．１±０．２ １７９．３±４１．５

狋 ３．１５４ ３．２５６ ６．９８６ １５．２８３

犘 ０．０９６ ０．０９１ ０．０４１ ０．０００

２．２　两组术后情况比较　观察组术后疼痛程度显著低于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），同时术后下床时间和术后

肛门排气时间均显著快于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表２　两组术后情况比较（狓±狊）

组别
术后疼痛程度

（分）

术后下床时间

（ｄ）

术后肛门排气时间

（ｄ）

观察组 ４．６±１．１ ２．０±０．６ １．９±０．５

对照组 ５．６±１．３ ２．６±０．７ ２．３±０．６

狋 １２．３６５ １８．３２７ １１．０２７

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　两组发生的并发症情况比较　观察组发生胆漏、脐疝和

肠瘘的比率分别为２．９％，８．６％和２．９％，与对照组之间差异

无统计学意义（犘＞０．０５），同时观察组发生切口感染的比率仅

为２．９％显著低于对照组的２５．７％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），而观察组中转开腹的患者占１７．４％显著高于对照组的

２．９％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　两组发生的并发症情况比较（狀）

组别 胆漏 切口感染 脐疝 中转开腹 肠瘘

观察组 １ １ ３ ６ １

对照组 １ ９ １ １ １

χ
２ ０．０００ ７．４６７ １．０６１ ３．９６８ ０．０００

犘 １．０００ ０．００６ ０．３０３ ０．０４６ １．０００

２．４　手术前后患者和焦虑视觉模拟评分比较　术后两组患者

的抑郁视觉模拟评分和焦虑视觉模拟评分均显著低于术前，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），且术后观察组的抑郁视觉模拟评

分和焦虑视觉模拟评分均显著低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表４。

表４　手术前后患者和焦虑视觉模拟评分比较（分，狓±狊）

组别 抑郁视觉模拟评分 焦虑视觉模拟评分

观察组 手术前 ８．６±１．１ ９．５±０．３

手术后 １．３±０．１ａｂ １．５±０．１ａｂ

对照组 手术前 ８．７±１．１ ９．３±０．４

手术后 ２．５±０．３ａ ３．１±０．２ａ

　　注：与术前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

随着腹腔镜手术的推广与技术的成熟，越来越多的医生掌

握了经脐单孔腹腔镜手术操作的要点，其临床使用也更加方

便，但是就目前的发展程度而言，对于严重的腹部脂肪堆积，并

发有严重的肝肾、心肺功能障碍以及急慢性腹膜炎患者，建议

不宜同时使用经脐单孔将阑尾和胆囊一同切除，而对于既往有

腹部手术史可能存在有腹腔脏器粘连者，选择手术方式需要慎

重［２］。本研究选择的阑尾联合胆囊切除术患者，均排除相应禁

忌症。对于患者心理的影响，作者发现虽然术后两组患者的抑

郁视觉模拟评分和焦虑视觉模拟评分均显著低于术前，但术后

观察组的抑郁视觉模拟评分和焦虑视觉模拟评分均显著低于

对照组。术后两组抑郁和焦虑视觉模拟评分均下降的原因，可

能是术后患者疾病得到解除，且术后恢复效果显著，对于健康

的担忧解除，此时对照组对于术后美观的担忧上升为首位，观

察组则有效解决了术后影响美观的不足。

随着内镜技术的发展，医生操作水平的提高，单纯通过经

脐单孔不仅能进行胆囊切除而且对于合并有阑尾炎的患者，也

能一并进行切除术。本研究发现观察组切口总长度和术毕缝

合时间均显著短于对照组，术后疼痛程度显著低于对照组，同

时术后下床时间和术后肛门排气时间均显著快于对照组，而且

观察组发生切口感染的比率仅为２．９％显著低于对照组。虽

然在操作上存在视野受限、“筷子效应”等不足，但手术效果可

以保证，手术获得成功，无并发症发生，由于切口仅在脐部，患

者术后心理压力小，疼痛轻，可以更快恢复，美容效果明显［３］。

经脐单孔腹腔镜联合手术的优点是：手术不增加切口，根据需

要改变患者体位，减少了不必要的创伤；术中全面探查腹腔，直

观显示病灶，避免漏诊腹腔深部潜在的病变；患者创伤小，痛苦

轻，并发症少，可早期下床活动，对胃肠道刺激小，肠道功能恢

复快；一次麻醉和手术可完成多部位的治疗，避免了多个脏器
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病变行多次手术对患者造成的痛苦，节省了治疗费用，减轻了

患者的经济负担，而且经脐手术在达到腹壁无瘢痕的同时，技

术难度和手术风险均大为降低［４６］。

使用经脐单孔手术，术中通过不断的调整腹腔镜镜头的远

近，以寻找合适的空间操作，其次可以将器械的操作手柄进行

左右的旋转，以更好的得到操作空间，而且在将腹腔镜的镜头

进行后退时，首相确定在操作器械与操作部位之间的距离，并

进行有效的校准后，再前进或后退镜头，以保证足够的操作视

野，同时笔者还注意到通过使用１０ｍｍ腹腔镜进行手术操作

中的观察并在取标本时更换５ｍｍ腹腔镜，更有利于取出标

本，在术中操作时，如擦拭、更换钛夹等的时候，则可以再次经

过１０ｍｍ鞘卡置入，达到各个操作孔之见的灵活转换，在游离

胆囊管时，尽量游离干净，以免上钛夹时夹闭不全，分离胆囊时

动作不宜快，以免胆囊破裂或出血，影响手术观察，游离阑尾系

膜时，为避免出血用无损伤抓钳提起阑尾尖端，用电钩紧贴阑

尾，边凝边分离至阑尾根部［５７］。本手术操作时漏气是一个常

见的问题，笔者的经验是可以在脐部的下缘行沿脐的弧形长度

约２ｃｍ，之后置入１０ｍｍ的三孔鞘卡，可同时容纳２个５ｍｍ

鞘卡以及置入１０ｍｍ镜头进行观察，但是三个鞘卡之间尽量

使用腹直肌肌肉以及腹膜进行分隔，能达到一定的预防漏气的

效果，而且在术毕取标本的时候，再将鞘卡孔进行扩张，如果标

本较大，则可将三切口孔进行连通，但是要注意术毕认真缝合，

且要注意美容效果［８１０］。所以通过本组试验，笔者认为在设备

齐全、医师操作熟练的医院，针对阑尾和胆囊同时病变的患者，

使用经脐单孔腹腔镜切除术能更好的提高患者术后美观，减轻

患者对术后伤口的疑虑。
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·临床研究·

影响维持性血液透析患者依从性相关因素及护理干预

周　燕（江苏省南通市第三人民医院血液净化中心　２２６００６）

　　【摘要】　目的　探讨维持性血液透析依从性相关因素及护理干预措施。方法　回顾性分析１４０例维持性血液

透析的临床资料，比较依从性好及依从性差的两组患者性别、年龄、心理状态、维持性血液透析相关知识、透析龄、家

庭经济收入、护患关系等方面的差异。结果　１４０例维持性血液透析依从性好９０例（６４．２９％），依从性差５０例

（３５．７１％）。依从性差组平均年龄（５９．１７±１４．１７）岁、４４．４４％存在不良心理反应、４６．００％缺乏维持性血液透析知

识、３０．００％护患关系一般高于依从性好的患者１５．５６％、１８．８９％、１２．２２％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　影响维持性血液透析依从性因素复杂，通过加强老年患者管理、实施针对性心理支持、健康教育、改善护患关系以

提高维持性血液透析依从性。

【关键词】　维持性血液透析；　依从性；　相关因素；　护理对策
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　　慢性肾衰竭需实施维持性血液透析，但是受疾病本身、透

析并发症以及家庭、社会的影响，患者依从性较差，使透析不充

分，不仅导致免疫力下降，影响生活质量，更为严重的是引发透

析并发症，从而增加治疗风险［１］。本文对影响维持性血液透析

依从性的相关因素进行研究，探讨护理干预对策，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年６月至２０１１年１２月在本院进行维持

性血液透析患者１４０例；男７３例、女６７例；年龄４３～７２岁，平

均年龄（５４．１２±１４．２３）岁；透析龄６个月至１０年，平均

（４．１１±１．３０）年。透析方法为常规碳酸氢盐透析，每周透析２

～３次，每次４～５ｈ，血流量２００～２５０ｍＬ／ｍｉｎ，应用普通肝素

或低分子肝素抗凝。１４０例患者均意识清醒，有正常的认知功

能，能正确表达。

１．２　维持性血液透析依从性诊断标准
［２］
　维持性血液透析患

者能够正确按时执行医嘱，达到充分透析，相关并发症少，生活

质量佳，评价为遵医行为好；如不按时、不遵循或漏缺执行医嘱

·７２４２·检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１８




