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� � 牙根尖周病变的治疗是去除患牙根尖部分和患牙根管内

的病源刺激物, 并对其进行根管充填。我院 2007年 1月至

2009年 12月在本院口腔门诊对 45例根尖切除病例行手术治

疗, 现将护理配合报告如下。

1� 临床资料

1. 1� 临床资料 � 本组 45例 65颗患牙中, 男 35例,女 10例,

年龄 20~ 40岁 35例, 40岁以上 10例。其中上颌中切牙 13

例, 侧切牙 9例,双尖牙 4例, 下颌中切牙 10例, 侧切牙 6例,

双尖牙 3例。难治性根尖周炎 34例,根尖囊肿 6例。

1. 2� 治疗方法 � 术前常规摄根尖 X线片, 确定病变部位、大

小; 若有急性炎症,先行消炎治疗,再行手术。常规局部浸润麻

醉显效后, 对手术野消毒,采用弧形切口,直达骨面, 据 X光片

选择凿骨部位, 用涡轮钻形成去骨范围, 用骨凿去骨开窗, 暴

露病变组织, 用涡轮钻切除根尖, 取出根尖断端, 搔刮根面及

周围骨壁上囊壁、肉芽组织, 冲洗干净。对需要进行根管倒充

填者, 用球钻从根尖孔将根管向冠侧磨一纵沟, 清理洁净后以

玻璃离子水、复合树脂及银贡合金充填。

2� 护理配合

2. 1� 术前配合 � ∀ 接待患者躺在牙椅上, 调整好患者的手术

体位、灯光,了解患者病史与病情, 查看病人病历, 掌握病人具

体病情, 准备手术器械, 向医生了解手术的术式及程序, 作好

配合手术的各种准备。# 全面评估患者, 协助医生做患者的

心理咨询, 了解患者对手术的心理, 以亲切和蔼的态度耐心地

向患者介绍根尖手术的方法、基本治疗过程及预后情况和术

中的注意事项等有关情况,在精神上给予鼓励, 减轻患者的心

理负担, 解除患者的顾虑, 使其消除惧怕心理。∃ 准备特殊器

械和物品, 如慢速手机、裂钻、碧兰麻专用注射器及针头、碧兰

麻液、碘伏、口腔小手术包、0. 1%洗必泰等。

2. 2� 术中配合 � ∀ 先让患者含漱 0. 1%洗必泰液 1 m in, 准备

麻药, 协助医生做局部麻醉, 用 2%碘伏消毒好手术区。# 将

无菌手术包打开,护士戴好无菌手套后, 协助医生为病人铺上

孔巾,由巡回护士准备冲洗液、其他手术器械及用物。 ∃ 根据

医生特点选择不同类型切口和不同的牙位, 手术护士用口角

拉钩或吸唾器拉开患者唇侧或颊侧, 当医生做弧形切口时,帮

助隔湿,并用纱布不时地止血, 擦干分泌物和血液, 用一次性

吸唾管抽吸唾液血水, 尽量暴露患牙的手术视野, 医生翻瓣

时,帮助止血, 使破坏的根尖区牙槽骨充分暴露, 术中要注意

保护翻起的粘骨瓣膜, 不要过分牵拉和压迫。%翻起粘骨瓣

膜后,准备凿骨暴露囊腔, 骨壁因囊腔破坏而较薄, 护士凿骨

的骨锤的敲击力要轻巧,用力不要太猛太垂, 以免损伤过多周

围骨组织及牙齿,切除根尖时, 要用左手拇指、食指固定患牙,

保护患牙,避免震动而受伤害。在磨断根尖的过程中, 护士要

滴少量的生理盐水以避免高热时对周围组织产生损伤 [ 1]; 最

后帮助搔刮根尖病变组织, 认真将炎症组织囊腔彻底刮净;用

冲洗注射器抽吸生理盐水加庆大霉素 1支反复认真冲洗囊腔,

医生锉平骨面后,护士应检查骨创, 清除异物 ,将骨腔内擦干,

将龈瓣复位,协助缝合切口。& 作根管倒充填者, 为了便于倒

充填,牙根断面切成唇、颊斜面, 用 4 ~ 6号球钻从根管末端将

根管向冠侧钻一纵沟, 长约 3~ 4 mm, 然后用球钻再向四周稍

许扩大,使之形成一个烧瓶状洞型, 协助医生拔干净残髓、吸

干根管内的水分, 以免发生欠充填 [2]。手术护士打开消毒外

包装,剪开口袋, 打开材料,调拌材料传递给医生进行充填。

2. 3� 术后护理 � 因为口腔颌面部血液循环较丰富,术后说话

嘴角等运动造成局部血肿, 术后切口相应的面部加压包扎或

冷敷,术后 1~ 2 h内尽量少说话, 进食流食, 减少口腔运动,防

止血肿;观察治疗效果 ,向病人交待注意事项并指导患者口腔

卫生的自我护理,术后 1~ 2 d按医嘱抗菌消炎, 注意饮食,不

能进食过硬、过热的食物,防止伤口出血。
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3� 结 � 果

术后 1年复查, 结果治愈 36例占 80. 00% , 有效 7例占

15. 56% , 无效 2例占 4. 44% , 治疗成功效率为 95. 56% ,与文

献报道相近 [ 3]。

通过 45例根尖切除的手术治疗与护理配合,笔者体会到:

∀ 术前要做好充分的准备, 包括环境、人员及器械的准备, 做

好病人的心理护理, 打消病人的顾虑, 消除其紧张和焦虑情

绪; # 护士要熟悉该手术的全过程、手术的操作方法和步骤;

∃ 必须熟练掌握口腔科手术各种器械的使用方法, 了解手术

各阶段所需的器械, 熟练、准确无误地将各种器械和材料迅速

平稳地送到术者手中; %加强口腔科手术各种设备的保养和

保管。只有具备以上各种条件, 才能很好地配合手术。
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� � 随着腹腔镜手术技术的不断进展, 其以创伤小、疼痛轻、

恢复快、进食早、肺部并发症少、住院时间短等优点而被越来

越多的人所接受, 同时也给护理专业增加了新的课题。 2006

年 3月至 2009年 12月, 我院成功地为 15例低位直肠癌患者

实施腹腔镜辅助腹会阴联合直肠癌根治术, 经过严密观察及

护理, 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 � 本组低位直肠癌患者 15例,男 9例 ,女 6例,

年龄 26~ 68岁, 平均 51岁; 按 Dukes分期, A期 6例, B期 9

例, 病理类型为低分化腺癌 9例,中分化腺癌 4例, 息肉恶变 2

例, 肿瘤下缘距肛门均在 5 cm以内。

1. 2� 结果 � 本组 15例患者手术均顺利, 术后无并发症发生;

术后人工肛门排气时间平均 3. 2 d,术后进食时间为 2~ 5 d, 平

均 3. 6 d。术后未发生出血和感染,无造瘘口狭窄和黏膜坏死。

术后随访 18个月,未见切口种植及吻合口复发。

2� 术前护理

2. 1� 心理护理 � 腹腔镜治疗低位直肠癌是国内新开展的项

目, 病人顾虑手术的安全性、有效性及高额费用, 焦虑、恐惧等

心理问题较突出。患者对腹腔镜手术普遍存在着疑虑、紧张

等不良的心理状态, 怀疑腹腔镜手术能否彻底切除肿瘤, 担心

术中、术后可能出现各种意外情况及不良效果。因此护士应

本着对病人高度负责的态度, 认真细致地为病人讲解手术的

必要性和腹腔镜手术的优越性, 以及手术的效果, 必要时让手

术成功的患者现身说法, 以打消病人的顾虑, 增强病人的信任

感、安全感和信心,使其积极配合手术。腹会阴联合直肠癌根

治术患者最大的担忧是永久的造口给病人生活带来的不便,

护士应该耐心讲解造口的必要性, 护理并不复杂, 不影响日常

生活和工作。同时取得患者家人及朋友的感情支持和经济支

持,使病人安心接受手术。

2. 2� 术前检查 � 腹腔镜手术是全身麻醉, 麻醉、手术等创伤可

对病人心、脑、肺、肝、肾等重要器官造成影响。术前除常规检

查外,应特别注意血气分析、PT、心电图检查等结果。老年病

人因呼吸肌、胸廓及肺组织的功能减退等因素, 在持续 CO2气

腹状态下容易引起高碳酸血症及呼吸性酸中毒, 术前应做肺

功能及血气分析检查,对病人手术耐受性做出准确评估; 气腹

对腹腔静脉的压迫使下肢血流受阻, 加之采用头高脚低位,易

发生下肢深静脉淤血和血栓形成, 因此术前还应作凝血功能

检测,对高危病人使用弹力袜和术中下肢加压装置 [ 1]。

2. 3� 皮肤准备 � 皮肤的清洁是预防切口感染的主要环节,备

皮范围包括腹部、会阴、腹股沟区、肛门及肛周。因为脐部是腹

腔镜的观察孔, 应注意清洁。脐部准备的要求是既要彻底清

除脐内污垢,又要保证脐内皮肤完整无损。在备皮时用松节

油棉签擦拭,再用酒精棉球或者清水棉球反复清洗,达到预防

感染的目的。本组备皮效果良好, 术后无一例发生切口感染。

2. 4� 肠道准备 � 饮食和肠道准备与肠道开腹手术相同。术前

3 d常规进流质饮食, 口服链霉素、灭滴灵、石蜡油,术前 1 d用

磷酸钠盐口服液清空肠道。本组 15例均采用口服洗肠法,即

术前 1日 7 pm给予磷酸钠盐口服液 150 mL加温开水 500 mL,

于 30 m in内口服完, 10~ 15 m in后再饮水 1 000 mL。观察排

出大便的性状,若呈水样无渣则肠道准备良好; 若大便含渣或

呈黄色,说明肠道准备不充分, 可改其他泻药如口服洗肠散、

番泻叶或者灌肠处理。口服灌肠适用于肠道无明显梗阻、心

肾功能正常的病人, 它的优点为服用方便、灌肠彻底, 并且可
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