
剖因素、腹腔镜技术本身的局限性及术者的操作水平，术后
并发症时有发生。据文献报道，腹腔镜联合胆道镜胆总管
切开取石术后胆漏的发生率为 1． 3% ～ 8． 3%［6］。引起胆漏
的主要原因为: 患者体质差，术后瘘道形成不良可导致胆

漏; T管的选择及放置方法不当也会导致胆漏; 粗针大线缝
合，在针眼处渗漏胆汁;胆管内结石未取净，引起胆管梗阻，

胆道内压力升高，缝合口处渗漏胆汁;残余结石使胆道出口

引流不畅，胆道内压增加，容易导致 T 管周围漏; 术后 T 管
固定不好也是导致胆漏的原因之一，患者睡眠或活动时

T管的拉扯导致 T管脱落引起胆漏。腹腔镜联合胆道镜胆
总管切开取石术后并发胆漏发生率虽低，但一旦发生，处理

不当或处理不及时都可能危及患者生命。不仅要求主刀医
生腹腔镜操作技术娴熟，术中常规加用纤维胆道镜探查并

取石，同时也对护理工作提出了更高的要求，护理人员应高

度重视，术前充分评估患者有无营养不良、高血压、糖尿病、
重度黄疸、低蛋白血症等高危病史，对存在危险因素早期识
别，积极对症支持治疗，术后适当延长引流管拔管时间。术
后严密观察和细致护理患者，一旦出现胆漏，立即报告医

生，马上对症处理。胆瘘的初期处理直接影响到后期治疗

和疗效，对已并发胆漏的患者应正确进行病情和胆漏程度

评估，指导患者饮食、活动，做好病情观察，引流管细致护
理，配合应用药物治疗，是处理腹腔镜联合胆道镜胆总管切

开取石术后并发胆漏的有效方法。
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宫颈糜烂是一种好发于育龄妇女的宫颈疾病之一，是

宫颈癌的高危因素，早期发现及治疗可降低宫颈癌的发病

率，提高生活质量。我科从 2010 年 1 月至 2011 年 3 月对
132 例宫颈糜烂患者采用 LEEP 刀配合使用外用溃疡散治
疗，并采取针对性的护理措施，效果满意。现将护理体会报
告如下。

1 临床资料

1． 1 一般资料 本组 132例为 2010年 1月至 2011年 3月
在我院就诊的宫颈疾病患者，年龄 27 ～ 43 岁，平均
( 34 ± 6) 岁，宫颈糜烂Ⅱ度 34 例、Ⅲ度 56 例、宫颈湿疣
4例，宫颈癌前病变 ( CINⅠ ) 7 例、CINⅡ3 例，纳氏囊肿
12例、宫颈息肉 16例。临床主要表现为白带增多，呈乳白
色或淡黄色的脓性分泌物，有时为血性或夹杂血丝;外阴猝

痛、阴道瘙痒疼痛;下腹部或腰骶部疼痛，并伴有下坠感;尿
频或排尿困难。
1． 2 治疗方法 器械采用美国 EIIman Sargitron FFPF高频
电波刀，根据病变性质和范围选用不同型号的环形电极;药

物为内蒙古蒙药股份有限公司生产的外用溃疡散，

0． 5 g /支，4支 /盒。患者取膀胱截石位，常规消毒铺巾，暴
露宫颈后予 0． 2%碘伏消毒液标志手术范围。精神紧张者
分别在宫颈 3、9点处注入 0． 5%利多卡因注射液 5 mL局部
麻醉，或吸入笑气镇痛。对慢性宫颈炎以及 CINI者用环形
电圈切除病变组织

［1］，范围距碘不着色区外 0． 5 cm 处进行
电切。CIN Ⅱ、CINⅢ改用锥形电圈行锥形切除，切除范围
应超出病变组织 0． 8 cm，深度应达 1 ～ 2 cm。宫颈电圈切除
术毕，即以外用溃疡散喷于创面。LEEP刀后创面出血多发
生于脱痂晚期及修复早期，故术后 1 周左右予外用溃疡散
敷于创面，连续 3 周，每周一次。

2 护理体会

2． 1 术前护理 由于患者对 LEEP 刀相关知识的缺乏认
识，在术前会产生紧张、焦虑和恐惧的心理，护理人员应针
对患者的不同心理，制定护理计划，给予耐心细致的心理指

导。和患者沟通时要主动与患者交流信息，注意掌握语言
沟通的技巧，向患者解释治疗的方法、意义及预后，告知患
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者该手术方法具有术中无痛苦、术后出血少等特点;由于护
士真诚的语言取得患者的信任，使患者倾诉心里的不安情

绪，及时解决其心理问题。研究［2］表明术前针对患者的心
理特点开展心理准备工作，可使患者负性情绪波动减少，预

防植物神经功能紊乱，减轻患者的应激反应，减少手术并发

症
［3］。

2． 2 术中护理 调节好手术室的温湿度，最适宜的室温
22℃ ～25℃，湿度为 55%左右。向患者介绍手术室环境、手
术设备及医护配备情况等，帮助患者摆好截石位，不要随意

左右移动或改变体位，及时告知手术的进展，消除患者不安

顾虑，手术过程中患者有轻度的下腹胀痛、灼热痛，护士与
她们进行交谈，并嘱其深吸气，分散其注意力，必要时给予

宫颈用 2%利多卡因 5 mL宫颈注射或笑气吸入，解除其痛
苦。注意观察其神志、面色、四肢末梢的变化，若出现神志
不清、面色苍白、血压下降、心率加快、四肢冰冷等情况，暂
停手术，及时帮助其饮温开水，安慰、鼓励患者。当患者紧
张、出汗多，及时帮助它擦干汗液，并嘱其深吸气，当患者症
状得到缓解后，再继续手术。
2． 3 术后护理 术后观察 30 min，如患者宫颈无出血，生
命体征正常后方可离院。LEEP刀治疗宫颈糜烂后，往往由
于创面的愈合和修复反应，都会有少量黄色水样液及血性

黏液流出，因此要向患者解释阴道流液原因，减轻患者心理

压力与不安情绪，使其平稳渡过。术后应嘱患者保持阴道
清洁，防止逆行感染，要多休息，如发热、阴道分泌物有臭
味，及时就诊;增加营养，勿负重，饮食宜清淡，保证蛋白质

和维生素摄人，多吃水果蔬菜及粗纤维食物，保证大便通

畅;防止感冒与便秘，勿使腹压增加而致创面结痂破裂出

血;绝对禁性生活、盆浴、坐浴、阴道冲洗、游泳、骑车等 2 个
月;垫好护垫并勤换，保持外阴清洁、干燥。结痂脱落出血
较多时及时治疗，给予外用溃疡散阴道喷药，每周一次。术
后约 10 ～ 15 d创面结痂脱落，有少量出血无需特殊处理，若
出血量超过月经量需要暴露宫颈检查创面时，涂抹石蜡油

于阴窥器表面，应轻放轻取，避免阴窥器因干燥触伤创口。
有些患者术后 2 周可有腰骶痛，告知她们一般 1 个月疼痛
自然消失，不必紧张，告知患者治疗后的第 2 次月经干净后
3 ～ 7 d 复查。
2． 4 术后随访 采用电话随访、家庭访视、短信、QQ、定期
举办讲座、发放宣传材料等方式。了解患者术后恢复的进
展。

3 小 结

宫颈糜烂
［3］
是妇女多发病、常见病，是宫颈癌发生的危

险因素之一，积极治疗宫颈糜烂，可防止宫颈癌的发生。目
前，慢性宫颈炎宫颈糜烂的治疗方法有药物治疗、物理治疗
和手术治疗，以局部治疗为主。LEEP刀治疗宫颈病变是在
临床上被应用最广泛的一种，具有手术创伤小、手术操作安
全、手术时间短、出血少、术后无瘢痕、恢复快，以及切除组
织可行病理检查等优点，同时配合使用外用溃疡散达到消

肿、止血、收敛、愈合伤口，使创口迅速愈合。患者病情的迅
速恢复得益于护理人员的精心护理。通过护士术前耐心细
致的关心、询问，使患者树立对手术的信心，精神放松地接
受手术。手术中仔细观察患者的生命体征，注意无菌操作，
配合医生的操作;手术后做好健康教育，注意观察患者的阴

道排出物性质、颜色、量等，提醒患者做好个人清洁卫生。
制定好随访计划表，并详细解释，按时让患者回医院复查。
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在国内因进食河豚鱼引起中毒者屡见报道，死亡率达

到 13． 5% ～ 30%［1］。我院 2008年 5月至今收治 20 例急性

河豚鱼中毒重症患者，在常规内科治疗的基础上，给予血液

灌流 －透析( HP-HD) 进行抢救治疗，配合积极有效的护理

措施，效果良好。现将救治及护理体会报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组患者共 20 例，其中男 19 例，女 1 例;
年龄 8 ～ 72岁，平均 54． 6 岁。均有明确进食河豚鱼病史，
进食后最快 15 min、最迟 6 h出现临床症状: 19 例有休克症
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