
素'本研究结果与文献+

(+

,报道结果相似#由此提示致病因素

的持续或反复出现更容易导致血管发生变态反应性炎性反应#

使肾小球及肾间质发生一系列炎性反应而最终导致肾脏损伤

发生'本研究结果显示#两组患儿消化道出血及腹痛症状构成

差异均有统计学意义$

E

%

+)+,

&#且多因素
?4

C

82&87

回归分析

显示#二者均为
A6.F

的独立危险因素'

在实验室检查结果中#两组患儿
S

C

>

-清蛋白-

.?@

-

>6a

-

胆固醇-三酰甘油差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&#在多因素
?4!

C

82&87

回归分析中#清蛋白和
S

C

>

进入回归模型#为
A6.F

的

独立危险因素'在机体肾脏发生损伤时#肾小球通透性有所增

加#导致出现蛋白尿#这与肾小球滤过膜的电荷屏障受损有

关+

((

,

'近年来#大量研究结果显示#

S

C

>

在
A6.

的发病中起

到至关重要的作用#

S

C

>

包括
S

C

>(

及
S

C

>"

#但是只有
S

C

>(

参

与了发病+

("!(*

,

'

综上所述#皮疹反复-清蛋白-消化道出血-三酰甘油及腹

痛是
A6.F

的独立危险因素#提示当患儿出现以上表现时#应

及早采取积极的治疗及预防措施#防止肾损伤的出现及进一步

发展'
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!临床探讨!

开腹手术与腹腔镜手术治疗早期卵巢癌临床效果对比研究

金
!

娜!于岩岩!山广慧#

"山东省青岛市市立医院东院区重症医学科
!

"GG+H(

$

!!

摘
!

要"目的
!

对比开腹手术与腹腔镜手术治疗早期卵巢癌的临床效果%方法
!

以该院
"+((

年
G

月至
"+(*

年
G

月收治的

,+

例早期卵巢癌患者作为研究对象!其中行开腹手术"开腹组$和腹腔镜手术"腹腔镜组$患者各
",

例!比较两组术后胃肠功能恢

复&下地活动时间&术中出血量&并发症发生率和住院时间%结果
!

开腹组与腹腔镜组手术时间比较!差异无统计学意义

"

6[b+)<HH

!

E[+)-<,

$%开腹组与腹腔镜组术后胃肠功能恢复&下地活动时间&术中出血量和住院时间比较!差异均有统计学意

义"

6[bG)*<H

&

b*)+*"

&

b<)G+G

&

b")(G,

!

E

%

+)+,

$%开腹组与腹腔镜组术后并发症发生率比较!差异无统计学意义"

!

"

[

()+"+

!

E[+)-("

$%结论
!

腹腔镜手术在治疗早期卵巢癌中疗效显著!具有明显的优势!是一项安全的新技术!同时为腹腔镜治

疗卵巢癌的护理提供了理论依据%

关键词"开腹#

!

腹腔镜#

!

卵巢癌#

!

临床效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$)&%2.

文献标志码"

>

文章编号"

(GH"!=*,,

"

"+(H

$

(G!"*H,!+-

!!

卵巢癌是一种常见的女性生殖器恶性肿瘤+

(

,

'在卵巢癌

的诊断和治疗中#是否采用腹腔镜手术一直是个具有争议性的

话题'既往早期的卵巢癌手术主要以开腹手术为主#这是因为

担心腹腔镜手术造成肿瘤穿刺口转移-肿瘤播散和破裂'有研

(

,H*"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



究对腹腔镜手术治疗卵巢癌的安全性和可行性进行了探讨+

"

,

'

本研究以本院
"+((

年
G

月至
"+(*

年
G

月收治的
,+

例早期卵

巢癌患者作为研究对象#其中
",

例患者行腹腔镜手术治疗#现

将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

以本院
"+((

年
G

月至
"+(*

年
G

月收治的
,+

例早期卵巢癌患者作为研究对象#均为
1

期或
+

卵巢癌患者#

其中行开腹手术$开腹组&和腹腔镜手术$腹腔镜组&患者各
",

例'开腹组患者年龄
",

#

G,

岁#均无生育要求'腹腔镜组患

者年龄
"*

#

GG

岁#

"

例患者有生育要求#对其保留生育功能'

两组患者一般资料比较#差异均无统计学意义$

E

$

+)+,

&#具

有可比性#见表
(

'

$)/

!

方法
!

腹腔镜组患者行腹腔镜下全面分期手术#手术顺

序如下!$

(

&使用生理盐水对患者盆腔进行冲洗%$

"

&对腹腔冲

洗液进行检测%$

-

&对具有极大可能是卵巢恶性肿瘤的患者#术

中对肿物进行完整切除%$

*

&将肿物用取物袋取出%$

,

&对全部

腹膜表面进行检视%$

G

&选择性切除粘连处或怀疑有肿瘤转移

灶的腹膜表面#或者进行病理学检查%$

H

&如不存在可疑区域#

需随机对膈下腹膜面-结肠旁沟和盆腔进行腹膜病理学检查%

$

<

&术中应切除双侧输卵管-子宫和双侧卵巢#并保证肿瘤包膜

的完整性#再行盆腔淋巴结切除术-腹主动脉旁淋巴结切除和

大网膜切除术'

表
(

!!

两组患者一般资料比较

组别
&

年龄

$

L]:

#岁&

体质量指数

$

L]:

#

V

C

"

I

"

&

病理学分期+

&

$

Z

&,

1

>

1

B

1

Q

+

>

腹腔镜组
", -=)-](G)+ "*)H],)< <

$

-")+

&

"

$

<)+

&

(+

$

*+)+

&

,

$

"+)+

&

开腹组
", *(),]<)H "G)=]<)( (+

$

*+)+

&

-

$

(")+

&

<

$

-")+

&

*

$

(G)+

&

!

"

"

6 b+)G+* b()(+* +)H,G

E +),*= +)"H, +)<G+

$)'

!

术中配合与护理

$)')$

!

术中配合
!

器械护士在术前应熟练掌握手术步骤和方

法#术中根据实际情况积极配合医生#准确快速地传递器械'

早期卵巢癌患者行腹腔镜分期手术的难点在于避免出现腹腔

内穿刺口种植转移和肿瘤播散#解决该难点的有效方法是#采

用较好的能量器械阻断肿瘤的血流并进行凝切#将肿瘤进行完

整切除#严格防止肿瘤破裂情况的出现'手术结束后#应使用

大量蒸馏水对穿刺孔和腹腔进行清洗'为防止气体漏出#穿刺

套管应采用防滑脱的螺纹套管'使用专用的带开口塑料圈取

出标本并进行切口保护'缝合腹膜#降低种植转移的概率'

$)')/

!

护理措施
!

$

(

&术前常规护理'对各项常规检查进行

完善#术前清洁患者脐孔#采用新洁尔灭溶液$

+)(Z

&进行消

毒#并按照手术区域对患者进行备皮'保持患者外阴部清洁#

于术前
-0

使用碘伏溶液$

+),Z

&冲洗阴道#

(

次"天#保持阴道

清洁#避免感染'术前留置导尿管将膀胱中的尿液排尽#防止

手术过程中损伤膀胱'$

"

&心理护理'卵巢癌患者通常都存在

不同程度的抑郁-焦虑和紧张等情绪#恶性肿瘤患者不良情绪

更严重'患者在进行各项检查时护士应陪同'术前#护士用通

俗易懂的语言向患者演示或讲述术后康复训练和正确卧床的

方法'为了减轻患者的恐惧和紧张情绪#护士护理时动作应轻

柔'护士不仅要弥补患者对肿瘤知识的不足和减轻其无助感#

为患者和患者家属提供癌症的防治知识#还要向患者和患者家

属介绍腹腔镜的方法-治疗效果-成功案例和麻醉方式等#鼓励

患者积极面对生活和配合医生治疗#消除其抑郁紧张情绪'

$

-

&肠道准备'肠道准备是腹腔镜手术治疗早期卵巢癌的一项

重要内容'护士在为患者进行肠道准备时#要让患者对手术与

肠道准备质量之间的关系有一个清晰的了解#向患者讲解术前

肠道准备的方法和目的#以获得患者的配合'术前准备期间#

患者应按照医生的吩咐给予静脉营养支持'于术前
-0

#每晚

口服
G

袋聚乙醇电解质散剂或
-

片果导片#食用无渣流质饮

食#并口服
+)*I

C

甲硝唑#

-

次"天#并口服
<++++\

庆大霉

素#

"

次"天'于术前
<L

禁止饮水#手术当天早晨进行清洁灌

肠'术前
"L

留置胃管并将其与胃肠减压器进行连接'持续

胃肠减压对术中大网膜和肠管的操作具有很大作用#方便操作

进行'$

*

&做好病情观察'护士要增加巡视病房的频率#发现

心率增快-血压下降或升高等情况#要及时通知医生#并协助医

生进行积极处理'卵巢癌患者的手术范围比较广泛#护士应对

患者的病情变化进行密切观察'$

,

&预防并发症'正确指导患

者进行有效咳嗽#采用翻身叩背的方式协助患者排痰#进行雾

化吸入#

-

次"天#防止肺部感染#必要时静脉滴注化痰剂'对

患者进行皮肤护理#保持患者皮肤干净#防止压疮发生#增加患

者翻身的次数'对患者的会阴进行护理#

-

次"天'对患者腹

腔引流液的量-性质和颜色进行详细观察并做好记录#对引流

管做好护理#防止受压-脱管和扭曲等'于术后
"0

给予患者

皮下注射
,+++\

低分子肝素钠#

(

次"天#防止下肢静脉血栓

发生'术后持续胃肠减压#待患者自行排气后拔除患者胃管'

术后要尽早让患者采取半卧位#密切观察患者肠道恢复情况#

叮嘱患者在麻醉清醒后开始进行适当的床上活动#防止肠梗阻

和肠粘连#以促进肠道功能恢复'帮助患者循序渐进地恢复锻

炼#防止肠粘连和便秘#并为患者制订详细的饮食计划'待患

者回病房后#护士要叮嘱患者家属为患者提供温水泡脚和持续

按摩患者双下肢#

-

次"天'

$)1

!

统计学处理
!

采用
6.66(H)+

对数据进行统计学处理'

计数资料以百分数表示#组间比较采用
!

" 检验%计量资料以

L]:

表示#组间比较采用
6

检验'以
E

%

+)+,

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

!!

开腹组与腹腔镜组手术时间比较#差异无统计学意义

$

E

$

+)+,

&'开腹组与腹腔镜组术后胃肠功能恢复-下地活动

时间-术中出血量和住院时间相比较#差异均有统计学意义

$

E

%

+)+,

&'开腹组与腹腔镜组术后并发症发生率比较#差异

无统计学意义$

E

$

+)+,

&'见表
"

'

(

GH*"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
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!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



表
"

!!

两组患者术中和术后情况比较

组别
&

手术时间

$

L]:

#分&

术中出血量

$

L]:

#

I?

&

术后胃肠功能恢复

时间$

L]:

#

I89

&

下地活动时间

$

L]:

#

I89

&

并发症

+

&

$

Z

&,

住院时间

$

L]:

#

0

&

腹腔镜组
", "-()G](<)+ ,+)=]--)- (*)H]-)- (G),]*)< +

$

+)+

&

H),]*)(

开腹组
", "*")(],H)( ""*),]=,)" "")<],)- "(),]-)= (

$

*)+

&

(+)"]*)H

!

"

"

6 b+)<HH b<)G+G bG)*<H b*)+*" ()+"+ b")(G,

E +)-<, +)++( +)++( +)++( +)-(" +)+-,

'

!

讨
!!

论

腹腔镜手术具有较高的技术要求#手术范围较大#而且腹

腔镜操作可能会导致穿刺孔转移和肿瘤细胞在腹腔内种植播

散等问题+

-!*

,

'因此#国内外针对卵巢恶性肿瘤诊治中腹腔镜

手术的应用一直存在争议#这在一定程度上限制了腹腔镜手术

在治疗早期卵巢癌中的应用'随着近年来腹腔镜技术的进步

和腹腔镜器械的更新#腹腔镜手术在早期卵巢癌中的应用效果

被重新进行评估+

,!G

,

'

根据本研究结果可知#

",

例患者行腹腔镜下早期卵巢癌

手术治疗#手术全部顺利完成#无大出血-感染等并发症发生#

无中转开腹#患者平均住院时间为$

H),]*)(

&

0

'术后对患者

进行随访发现患者恢复情况良好'超声刀和工作站应用于腹

腔镜手术中#具有优越的切割作用和止血功能#同时还能更彻

底地对淋巴结进行清扫#使手术过程更顺利#切除效果更

好+

H!<

,

'腹腔镜手术具有很大的优势#如镜头具有放大作用#手

术视野好#对腹腔的干扰小#能发现微小病灶和减少腹腔粘连

等+

=

,

'高红静等+

(+

,的研究结果与本研究结果一致'术前
"L

留置胃管和术前
-0

严格的肠道准备对预防术中肠胀气具有

良好的效果#从而使手术视野得到充分暴露#大网膜切除和淋

巴清扫更顺利#能有效缩短手术时间+

((!("

,

'因此#本研究认

为#在治疗早期卵巢癌时#采用腹腔镜手术具有出血少-切口小

和术后恢复快等优势'本研究结果显示#手术后的专业护理和

手术中的配合#能有效保证腹腔镜手术顺利完成+

(-

,

'术中配

备工作站和超声刀能降低术后淋巴囊肿的发生和减少术中出

血量'腹腔镜手术过程中要强调无瘤操作原则#加强配合#即

在将肿瘤装袋取出之前要先阻断肿瘤的血流运行#这样能有效

防止人为腹腔播散和切口部位转移+

(*

,

'此外#腹腔镜的术后

管理和术中配合具有特殊性和技巧性#医护人员要准确区分开

腹手术和腹腔镜手术的特殊性#只有这样才能使腹腔镜的治疗

效果达到最佳+

(,

,

'手术后防止下肢静脉血栓-肠梗阻和肠粘

连是术后恢复的关键内容#术后应指导患者及早下地活动和尽

早进行床上活动'

综上所述#加强围术期护理和医务人员的熟练操作及促进

手术团队的协调合作是手术顺利完成的保障'腹腔镜手术在

治疗早期卵巢癌中疗效显著#具有明显的优势#是一项安全的

新技术#同时为腹腔镜治疗卵巢癌的护理提供了理论依据'
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