
率高)相关研究资料显示#早期临床护理对缺血性脑卒中患者

发挥着重要的作用#而常规护理后效果并不是很明显'

5

(

)为

此#本研究特从缺血性脑卒中患者的发病早期给予康复护理进

行研究)

本研究显示#对缺血性脑卒中患者早期实施康复护理后#

观察组患者的肢体运动功能及日常生活活动能力均明显优于

对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%&观察组患者的日常生

活*物质功能*社会功能及心理功能等生活质量评分明显提高#

且患者的并发症总发生率明显降低#效果明显优于对照组#差

异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)早期康复护理干预措施是在患

者病情稳定#临床症状不再继续加重后#针对缺血性脑卒中患

者的肢体障碍*吞咽障碍*认知障碍*心理障碍及社会支持等实

施全方面的康复护理措施)该方法是在常规护理的基础上首

先为患者提供心理疏导*健康教育等#避免其出现心理*生理问

题的措施#由护士向患者详细讲解疾病的特点#使其对发病过

程*治疗及康复有足够的了解&为患者解答对所患有疾病的疑

问#改善了患者的心理问题#通过心理康复促进机体康复#提高

了患者的认知能力#进而增加了患者的临床效果'

:'-

(

)研究中

针对不同患者不同程度的语言障碍采用文字*手语等形式与患

者沟通#督促患者勤说话勤练习#增加舌头的活动量#并耐心指

导患者进行伸舌*吞咽及咀嚼练习#鼓励患者自己进食*洗脸*

穿衣等#有效促进了患者语言功能及吞咽功能的恢复#提高了

患者的社交能力#从而提高患者的日常生活能力'

1

(

)通过指导

患者做关节的屈曲*外旋*外展等动作#加快了患者肢体运动功

能的康复#从而极大地调动了患者参与治疗的积极性'

3

(

)此

外#研究中还提倡患者尽早下床活动#根据病情轻重从床上翻

身活动*床边活动逐渐过渡到下地迈步练习#有效减少了患者

住院期间的肺部感染*尿路感染*下肢深静脉血栓及褥疮等的

发生率#有利于提高护理过程中的安全性#在临床工作中有着

不可替代的临床作用效果'

./

(

)

综上所述#早期康复护理用于缺血性脑卒中患者的临床效

果较好#有利于患肢体运动功能及日常生活活动能力的恢复#

提高了患者的生活质量#且并发症少#具有十分重要的临床

意义)
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!临床探讨!

腹腔镜下不同入路方式行右半结肠癌根治术的疗效及对免疫功能的影响

林中满!王德奋!吴惠慈

"海南省琼海市中医院普外科
!

5-.8//

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨腹腔镜下不同入路方式行右半结肠癌根治术的效果!以及对患者免疫功能的影响$方法
!

选取该院

;/.8

年
:

月至
;/.:

年
:

月收治的
-/

例行右半结肠癌根治术患者作为前瞻性病例研究对象$按随机数字分组法!分为研究组和

对照组!每组各
05

例$对照组给予侧方入路!研究组给予中间入路$比较两组患者手术相关指标%手术前后炎性反应指标及免疫

指标的变化$结果
!

两组患者的术后排气时间%住院时间%标本长度%并发症发生率情况比较差异均无统计学意义"

!

$

/4/5

#$

研究组的手术时间%术中出血量%术中淋巴结清除数多于对照组!炎性反应指标"

R'

反应蛋白%白细胞计数#高于对照组!差异有统

计学意义"

!

%

/4/.

#$两组患者术后
;

个月的免疫指标均有所改善!但研究组
RS8

%

RS8

(

RS1

较对照组升高!

RS1

则降低!差异有

统计学意义"

!

%

/4/.

#$结论
!

腹腔镜下中间入路虽较外侧入路发生的炎性反应高!且术中出血量多!但更符合肿瘤操作标准!

能较彻底地清扫淋巴结!提高患者免疫功能!值得在右半结肠癌根治术中广泛推广$

关键词"腹腔镜&

!

右半结肠癌&

!

外侧入路&

!

中间入路

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$(&%1(

文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855

"

;/.-

#

.3';38.'/8

!!

近年来#随着人们膳食结构的变化#结肠癌的发病率逐年

递增#严重威胁了人们生命安全)手术作为结肠癌根治切除的

重要手段#能有效延长患者生存期和提高生活质量)目前随着

医疗技术的提高#腹腔镜下切除右半结肠癌的方式趋于成熟#

+

.83;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!
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!
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能达到开腹治疗的疗效#且创伤小*恢复快'

.

(

)目前对于腹腔

镜下行结肠癌根治术的术式仍无统一方式'

;

(

)本研究通过对

临床常用的侧方入路及中间入路方式进行探讨#分析两组不同

入路方式下行右半结肠癌根治术的利弊#为临床提供更多的有

效依据#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院
;/.8

年
:

月至
;/.:

年
:

月收治的

-/

例右半结肠癌患者作为前瞻性病例研究对象)通过随机数

字表分组法#将患者分为研究组及对照组#每组各
05

例)对照

组男
;0

例#女
.;

例#平均年龄$

5:4;V843

%岁&研究组男
;.

例#女
.8

例#平均年龄$

5-40V54.

%岁)研究组采用腹腔镜下

中间入路方式#对照组则予侧方入路方式)两组患者的性别*

年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#具有可

比性)

$4/

!

诊断标准
!

所有患者均符合外科学$第
1

版%结肠癌诊断

标准#均通过肠镜检查#病理活检确诊)纳入标准!$

.

%符合诊

断标准者&$

;

%首次行结肠癌手术&$

0

%术前未行放化疗及相关

靶向药物治疗者&$

8

%按照
;/./

版美国癌症协会$

9YRR

%癌症

分期手册#选取第
*!+

期结肠癌患者)排除标准!$

.

%未符合

纳入标准者&$

;

%存在肠梗阻*溃疡性结肠炎*双重或多重癌患

者&$

0

%患者缺乏依从性#本人或家属拒绝签署知情同意书者&

$

8

%既往存在腹部手术者)

$4'

!

方法
!

两组患者的手术均由相同医生进行操作#以避免

操作人员水平参差不齐以影响手术效果)具体操作方法!$

.

%

对照组采用腹腔镜下侧方入路)首先取仰卧,大-字位#轻度头

低脚高左倾位#再进行气管插管全身麻醉#采用五孔法#在脐下

做
.

个大小约
.EM

的切口#插入
&)*EC)

管后#常规
RX

;

气腹#

完成后放入腹腔镜#再在左侧脐水平腹直肌外缘处戳
.

个孔当

作主操作孔#脐水平右侧腹直肌外缘和左右麦氏点处#再戳
0

个辅助操作孔)腹腔镜操作#首先进行腹腔探查#先明确肿瘤

的位置*大小*是否侵犯浆膜*是否转移或存在种植#从而明确

病变的位置及切除范围)再将小肠*横结肠及网膜移往左上

腹#然后从回盲部先进行分离#再切开右侧腹膜#顺沿
&*FLA

间

隙将末端回肠*升结肠及回盲部进行游离)然后更换为头高脚

低位#把小肠往左下方和盆腔处推移#再将胃结肠及肝结肠游

离开#完全切断游离右半结肠#接着将回结肠血管*结肠右血管

和结肠中血管进行结扎#并行相应的淋巴结清扫)最后换回平

卧位#取长约
5EM

的正中绕脐切口#采用无菌塑料套保护脐切

口#把完全游离的结肠管拉出体外后#近端切除到末段回肠的

.5EM

处#远端则切除到横结肠右侧半#将右半结肠切除)$

;

%

研究组采用腹腔镜下中间入路)患者的麻醉*置镜及戳孔等操

作同对照组#首先取,大-字仰卧位#轻度头高脚低位左倾位)

然后将大网膜推向头侧位置#再向上牵拉横结肠#把小肠往左

下方和盆腔处推移#再将回盲部交界处系膜提起#顺沿着回结

肠血管#寻找显露肠系膜上血管#再将右结肠血管*回结肠血管

和结肠中血管右支根部断扎#进行相应的淋巴结清扫#接着沿

胃大弯血管弓下自左向右离断右侧胃结肠韧带#以及离断肝结

肠韧带)再更换为轻度头低脚高位#把横结肠*小肠*网膜往左

上腹区推移#进行右侧腹膜切开#顺沿
&*FLA

间隙游离回盲部*

末端回肠*升结肠#使右半结肠完全游离#其余同对照组)

$41

!

观察指标
!

记录两组患者手术前后的相关指标值#包括

手术时间*术后排气时间*术后住院时间*切除标本长度*术中

出血量*术中淋巴结清除数*术后并发症和炎性反应指标$白细

胞计数*

R'

反应蛋白%#以及手术前和术后
;

个月的免疫指标

$

RS8

*

RS1

*

RS8

"

RS1

%变化)当
RS8

*

RS8

"

RS1

升高#

RS1

降

低#提示免疫功能提高)

$42

!

统计学处理
!

采用
P,PP;/4/

软件分析#计数资料用'

(

$

U

%(表示#组间比较采用
!

; 检验&计量资料用
IVF

表示#组

间比较采用
?

检验)检验水准
#

6/4/5

#以
!

%

/4/5

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者一般资料比较
!

两组患者的肿瘤直径*术后病

例分期等一般情况比较#差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%)见

表
.

)

表
.

!!

两组右半结肠癌患者的一般资料比较#

(605

$

组别
肿瘤直径

$

IVF

#

EM

%

术后病理分期$

(

%

* ' +

肿瘤部位$

(

%

结肠

肝曲

升结

肠

横结肠

右部
盲肠

对照组
54:V/4- 8 .1 .0 : .; 8 .0

研究组
548V/43 5 .: .8 - .0 0 .;

?

"

!

;

.4/01 /4;:1 /4;33

/4/

!

两组患者手术相关指标比较
!

两组患者的术后排气时

间*住院时间*切除标本长度比较#差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%)研究组手术时间*术中出血量*术中淋巴结清扫数均多

于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/.

%)见表
;

)

/4'

!

两组患者炎性反应指标及并发症情况比较
!

两组患者术

前白细胞计数*

R'

反应蛋白值差异均无统计学意义$

!

$

/4/5

%)手术后#研究组患者的白细胞计数*

R'

反应蛋白值均较

对照组升高#差异有统计学意义$

!

%

/4/.

%)两组患者术后并

发症发生率差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%)见表
0

)

/41

!

两组患者免疫功能情况比较
!

两组患者手术前
RS8

*

RS1

*

RS8

"

RS1

比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%)手术后#

两组患者免疫力均有改善#但研究组患者手术后
RS8

*

RS8

"

RS1

升高较对照组更明显#

RS1

则较对照组降低#差异有统计

学意义$

!

%

/4/5

%)见表
8

)

表
;

!!

两组患者手术的相关指标比较#

IVF

&

(605

$

组别
手术时间

$

M<=

%

术中出血量

$

M!

%

术中淋巴结清扫数

$

(

%

术后排气时间

$

L

%

切除标本长度

$

EM

%

住院时间

$

L

%

对照组
.;:41V.;41 8;4:V54- .-48V;40 ;45V/41 ;-4:V048 -40V/45

研究组
.854;V.84; 5-41V:45 ;;40V;45 ;4-V/4- ;:43V041 -45V/4:

? 54:38 ./48/; 14508 .4..0 /41.; .45.5

!

%

/4/.

%

/4/.

%

/4/.

$

/4/5

$

/4/5

$

/4/5

+
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年
./

月第
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卷第
.3

期
!
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!
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!
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!
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表
0

!!

两组患者治疗前后炎性反应指标及并发症情况比较#

(605

$

组别
白细胞计数$

IVF

#

i./

3

"

!

%

手术前 手术后

R'

反应蛋白$

IVF

#

M

B

"

!

%

手术前 手术后

并发症'

(

$

U

%(

切开感染 吻合口瘘 肺部感染 肠梗阻 合计

对照组
-4:V;40 ./41V;45 84:V.40 814;V548 .

$

;41:

%

.

$

;41:

%

/

$

/4//

%

.

$

;41:

%

0

$

145-

%

研究组
-48V;4; .;4-V;40 54;V.45 ::41V:4; ;

$

54-.

%

.

$

;41:

%

.

$

;41:

%

.

$

;41:

%

5

$

.84;1

%

?

"

!

;

/40-; 040/3 .4-11 .04018 /4.8.

!

$

/4/5

%

/4/.

$

/4/5

%

/4/.

$

/4/5

表
8

!!

各项免疫功能指标在两组患者手术前后比较#

IVF

$

指标
对照组$

(605

%

手术前 手术后

研究组$

(68:

%

手术前 手术后
?

.

!

.

?

;

!

;

?

0

!

0

RS8 ;-4;V840 0.4;V54; ;:41V845 0-4;V04: 045/-

%

/4/. ./4:-:

%

/4/. 54:.;

%

/4/5

RS1 0;4:V54. ;345V54: 004.V540 ;:40V84. ;48;.

%

/4/. :4//0

%

/4/. ;4-;-

%

/4/5

RS8

"

RS1 /410V/4; .4/;V/40 /41.V/40 .401V/48 04..1

%

/4/. :4-88

%

/4/. 84;53

%

/4/5

!!

注!

?

.

*

!

.

为对照组手术前后比较&

?

;

*

!

;

为研究组手术前后比较&

?

0

*

!

0

为两组手术后比较

'

!

讨
!!

论

右半结肠癌指的是原发于结肠右侧段的癌性病变#手术是

早期根治的主要手段)腹腔镜下切除右半结肠癌能否达到开

腹手术的根治效果#主要在于病灶的切除是否干净#相应血管

结扎及系膜切除是否到位*淋巴结清扫的范围和数量是否足

够'

0

(

)据相关研究表明'

8'5

(

#腹腔镜下右半结肠癌根治术可达

到传统开腹手术切除范围的效果)目前#中间入路和侧方入路

是腹腔镜下行右半结肠癌根治术常用的术式)本研究旨在探

讨两种不同手术方式下的优缺利弊#以便更好指导临床应用)

本研究中#两组患者的住院时间*术后排气时间*切除标本

长度比较#差异均无统计学意义$

!

$

/4/5

%&而侧方入路患者

在手术时间*手术出血量方面均少于中间入路患者)同时#炎

性反应指标提示中间入路的炎性反应较侧方入路方式强烈#因

此中间入路的炎性反应指标
R

反应蛋白及白细胞升高较为明

显)这主要与两组手术操作有关#侧方入路较中间入路相对简

单#可在游离完结肠系膜后将右半结肠拉出腹腔#并能迅速清

除局部淋巴结)但中间入路则较为繁琐#需先使肠系膜血管得

以显露后#再对肠管进行处理#由于中间入路中此操作的复杂

性#导致了手术耗时久#出血量大#创伤多#故而产生的炎性因

子增多#炎性反应指标偏高)此结论与徐东楚等'

:

(的研究成果

大致相符)

本研究首次探讨了该两种术式对患者免疫功能的影响)

结果显示!研究组患者术后的免疫指标
RS8

*

RS8

"

RS1

较对照

组患者提高更为明显#

RS1

指标则下降#差异有统计学意义$

!

%

/4/.

%#提示中间入路患者的免疫功能较侧方入路患者明显

增强)分析其原因与腹腔镜下采用中间入路方式#可更容易安

全地找到结肠系膜后的
&*FLA

间隙#优先切断了肿瘤侵袭部位

的血管#避免了癌细胞因挤压后外溢扩散#此方式更加符合结

肠癌全系膜切除的原则'

-'1

(

)同时中间入路方式术野清晰#解

剖标记明确#能更好对血管根部进行解剖#完成
S0

淋巴结清

扫的手术要求#达到根治肿瘤效果'

3

(

)上述诸多因素决定了中

间入路患者的淋巴结清扫数目能明显多于侧方入路#差异有统

计学意义$

!

%

/4/.

%)由于完成了
S0

淋巴结清扫#达到肿瘤

根治性#能有效降低癌症的复发率&另一方面亦减少癌症细胞

残存给患者机体免疫功能继续带来伤害#这或许是研究组患者

免疫功能后期恢复优于对照组的原因之一#但具体原因仍待进

一步深入研究)两组患者术后的并发症情况比较#研究组发生

率为
145-U

#对照组发生率为
.84;1U

#经比较差异无统计学

意义$

!

$

/4/5

%#由此可见两种术式在操作过程中给患者带来

的术后影响相类似#随着操作技术的成熟#两组术式的安全性

较高#此研究成果与郝云鹤等'

./

(的结论相一致)

综上所述#两种腹腔镜下行结肠癌切除的术式各有利弊#

侧方入路能减少术中出血量及手术时间#且患者的炎性应激反

应也偏低)但笔者更倾向中间入路的手术方式#因其更符合肿

瘤根治的操作理论#可更大范围清扫淋巴结#同时术后患者的

免疫力提高更具有优势#对患者疾病预后起到关键作用#值得

临床推广)由于受限于时间*经费等诸多因素#本研究仍存在

不足之处#尚未开展大样本*多中心的临床研究#同时未能对患

者的远期生存期及复发率进行长期随访#望能在今后临床工作

中进一步深入探讨与研究)
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专业护理小组在
R__&

救治危重症患者中的应用评价

蔺亚莉.

!马超慧;

#

"延安大学附属医院'

.4

心脏中心&

;4

护理部!陕西延安
-.:///

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨专业护理小组的成立在连续性肾脏代替疗法"

R__&

#救治危重症患者中的应用价值$方法
!

选取该院

;/.:

年重症监护室"

TR]

#收治的危重症患者
:;

例!按照入院日期分为观察组和对照组!每组各
08

例$对照组给予常规护理!观

察组组建
R__&

专业护理小组!比较两组患者干预效果$结果
!

干预后!观察组成员理论考核及技能考核得分均高于对照期!差

异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&同时观察组病死率%并发症发生率均低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&观察组满意度高于

对照组!差异有统计学意义"

!

;

68405.

!

!

%

/4/5

#$结论
!

成立专业护理小组可提高
R__&

救治危重症患者的治疗效果!降低病

死率及并发症发生率!提高患者满意度!值得临床借鉴和推广$

关键词"专业护理小组&

!

连续性肾代替疗法&

!

危重症

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855

"

;/.-

#

.3';388'/0

!!

连续性肾脏替代治疗$

R__&

%是利用人体动静脉之间压

力差#驱动血液直接通过一个小型高效能*低阻力的滤器'

.

(

)

以对流的方式清除体内毒素#纠正电解质紊乱#调节水电平衡

及排除多余的水分)

R__&

具有稳定的血流动力学#纠正电解

质*酸碱*水环境的平衡#清除中小分子毒素#促进肾功能恢

复'

;

(

)近年来#随着重症医学的不断发展成熟#

R__&

在重症

的救治过程中起到了越来越重要的作用#成为危重症患者治疗

的有效手段之一)

R__&

在治疗过程中护理干预至关重要#本

文建立专业护理小组对
R__&

救治危重症的过程进行干预#

现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院
;/.:

年重症监护室$

TR]

%收治的

:1

例危重症患者为研究对象#按照入院日期分为两组)

;/.:

年
.7:

月入组者为对照组#共
08

例#其中男
;;

例#女
.;

例#

平均年龄$

884.-V-4;.

%岁&疾病类型!急性中毒
./

例#急性肾

衰竭$

9_$

%

..

例#多脏器功能障碍综合征$

WXSP

%

3

例#重症

急性胰腺炎$

P9,

%

0

例#脓毒症
.

例&置管方式!股静脉穿刺单

针双腔导管
;.

例#锁骨下静脉穿刺单针双腔导管
.0

例)

;/.:

年
-7.;

月入组者为观察组#共
08

例#其中男
;.

例#女
.0

例#

平均年龄$

88405V:431

%岁&疾病类型!急性中毒
..

例#

9_$

./

例#

WXSP..

例#

P9,.

例#脓毒症
.

例&置管方式!股静脉

穿刺单针双腔导管
;/

例#锁骨下静脉穿刺单针双腔导管
.8

例)本研究已获得院伦理委员会的同意#全部研究对象均签定

了治疗知情同意书)两组患者的年龄*性别等一般资料比较#

差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#具有可比性)

$4/

!

纳入及排除标准

$4/4$

!

纳入标准
!

符合
R__&

治疗指征者&年龄
&

.1

岁&无

严重凝血功能障碍&近
0

个月有脑血栓*脑出血疾病史者)

$4/4/

!

排除标准
!

伴有精神障碍或沟通障碍者&伴活动性出

血#如消化道出血*颅内出血者&滤器材料过敏者)

$4'

!

方法
!

采用费森尤斯生产的床旁多功能
R__&

机进行

治疗&血滤器型号
9"://

#血液流量为
.:/

!

;;/M!

"

M<=

&采

用低分子肝素钠进行抗凝处理#首剂!

:/

!

1/]

"

b

B

#每
8

!

:D

追加
0/

!

8/]

"

b

B

&治疗模式为连续性静脉
'

静脉血液滤过

$

R""2

%&置换方式为前置换#治疗期间动态监护患者电解质

及血 气 分 析#

R""2 .

次"天#

1

!

;8

小 时"次#连 续
0

!

./L

'

0'8

(

)其中对照组给予
TR]

常规护理及
R__&

操作护理)

观察组成立专业护理小组进行护理#具体措施如下!$

.

%专业护

理小组成立)小组成员共
./

名#包括主任医师
.

名#副主任护

师
.

名#主管护师
0

名#护师
0

名#护士
;

名)入选标准!自愿

参加本研究&对本研究热情度较高#责任心强*工作能力强&熟

练操作
R__&

#对
R__&

各治疗模式均了解)$

;

%护理措施)

.

小组成员培训#于
;/.:

年
:

月进行为期
.

个月的培训#培训

内容为
R__&

原理*

R__&

常见问题及并发症处理#

R__&

治

疗期间观察以及血管通路维护等内容)授课人!费森尤斯公司

学术经理*科室主任*科室护士长)以提高小组成员对
R__&

的掌握#及时发现和解决问题#降低风险的发生)并于培训后

对小组成员进行考核#考核合格者纳入本研究#不合格者自行

学习#直至考核合格)

/

血管通路护理#行
R__&

治疗的患者

均需建立临时的血管通路以满足
R__&

的治疗#故在治疗期

间为保证血液管路的通畅)对股静脉穿刺置管者应防止屈膝*

屈髋肢体摆放#根据股静脉生理解剖位置下肢外展
85v

'

5

(

#锁骨

下静脉穿刺者应防止头向置管侧倾斜#避免置管处受压)治疗

结束时深静脉导管采用脉冲式冲管和正压封管技术)统一配

置封管液#暂时不用的静脉通路
;8D

封管
.

次'

:

(

)

0

皮肤护

理#危重症患者具有新陈代谢率低*产热少*免疫功能衰退及营

养不良等特点#是发生压疮的高危人群)

R__&

患者中心静脉

置管又要避免体位多变#以保证体外循环管路的通畅#无形中

又增加了压疮发生的危险'

-

(

)因此#要加强患者皮肤护理#尤

其是受压部位的皮肤可以采用局部康惠尔透明贴减压处理#或

使用防压疮的气垫床)同时增加营养的摄入#对预防压疮也很

重要)

2

并发症护理#

R__&

治疗过程中易因抗凝不足*体外

+
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