
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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以预防反复逆行灌肠, 刺激肿瘤细胞脱落, 向近端肠管扩散或

种植转移。充分的清洁肠道可减少肠道内细菌、防止感染, 减

轻术后腹胀不适。

2. 5� 术前准备 � 术前 1 d中午可进流质饮食,遵医嘱补液, 防

止水、电解质紊乱,必要时输血或输入白蛋白。术晨留置胃管,

以排空肠道内的积气、积便。留置导尿管: 留置尿管可维持膀

胱排空, 预防手术时损伤,并且预防因直肠切除后膀胱后倾或

骶骨神经损伤所致的尿潴留。

3� 术后护理

3. 1� 术后常规护理及病情观察 � 应向麻醉师了解患者手术情

况、麻醉程度、失血量, 严密观察血压、心率、SpO2、呼吸情况,

加强心电监测及进行血气分析, 注意观察出入量, 控制输液速

度。保持呼吸道通畅, 观察呼吸的幅度和频率。注意体温变

化, 采取保暖措施。由于在手术过程中长时间使用 CO2气腹,

CO2弥散入血,另外因腹腔内压力增高, 纵隔上抬, 通气量减

少, 阻碍肺通气, 导致 CO2积聚,从而有造成高碳酸血症及增

加心跳停搏的危险性 [ 2], 因此必须严密观察生命体征 ,给予持

续低流量氧气吸入。待患者清醒后嘱其做胸式快速深呼吸,

并随时监测血气变化。协助患者翻身、拍背等促进痰液排出,

可使用沐舒坦雾化吸入, 使痰液稀释容易咳出。保持呼吸道

通畅, 以提高氧分压,促进体内积聚的 CO
2
排出 [3]。

3. 2� 并发症的观察与护理 � 术后 24~ 48 h容易发生术后出

血, 需密切观察腹部切口敷料有无渗血、渗液, 观察盆腔引流

液的量及性质, 并及时记录, 如引流液量增多, 颜色鲜红, 观察

病人有无面色苍白、脉速、血压下降等休克症状, 及时发现病

情变化并报告医生处理。

3. 3� 管道护理 � 妥善固定各管道,防止堵塞、扭曲、受压, 保持

通畅, 2 h挤捏一次。准确记录引流液的量和性状。由于腹腔

镜手术是微创手术, 病人恢复较快, 各引流管拔管时间均早于

开腹手术。� 胃管: 术后留置胃管,可以减少消化液滞留,减轻

腹部胀气。术后 1~ 2 d, 肠蠕动恢复、造口排气后可拔出胃管。

 导尿管: 术后保留 5~ 7 d,若尿量、颜色、性状正常即可拔管。

拔管前先间断夹管, 有尿意时开放尿管 ,以训练膀胱的舒缩功

能。有研究表明, 留置尿管病人膀胱充盈时拔管比膀胱空虚

时拔管优越。! 盆腔引流管: 盆腔引流可以将积聚在盆腔的

渗液、渗血引流出体外,防止感染,促进吻合口愈合。同时也是

判断病情的依据。根据引流液量的多少,于术后 5~ 7 d拔除。

3. 4� 造瘘口的护理

3. 4. 1� 造瘘的观察 � 认真观察造口黏膜的颜色、血运及有无

回缩、水肿。如出现水肿, 可用高渗生理盐水或硫酸镁湿敷。

肠造口缺血坏死是手术最严重的造口早期并发症, 护士应密

切观察造口的血运情况, 若黏膜颜色紫绀、灰色或黑色并伴有

恶臭分泌物, 表明肠管血运障碍,要及时报告医生做相应的处

理。术后宜选择一件式透明造口袋, 以便于观察造口黏膜的

颜色和血运。同时注意观察造口排气情况和肠蠕动的恢复程

度。

3. 4. 2� 造瘘口周围皮肤的护理 � 指导患者及家属掌握正确造

口护理的方法。术后造口早期排便排气次数较多, 大便不成

形,排便暂无形成规律, 造口周围皮肤容易发生炎症, 应特别

重视造口周围皮肤的护理。更换造口袋时, 生理盐水清洗造

口周围皮肤,并注意用纱布擦干。如皮肤出现红肿、皮炎、皮肤

糜烂时,用造口护肤粉涂擦于局部, 同时可使用皮肤保护膏,

起到增加黏性、保护皮肤的作用。本组病人无出现造口周围

皮炎,出院之前已经基本学会造口的自我护理。

3. 4. 3� 饮食指导 � 患者恢复饮食后应注意进行饮食指导,应

少量多次,不宜过饱, 循序渐进, 从流质饮食逐渐过渡到普通

饮食。术后进食清淡、易消化、高蛋白质的流质, 避免食用豆

类、洋葱、大蒜等产气太多的食物, 玉米、新鲜蔬菜等应反复咀

嚼以免因菜团堵塞肠管而影响排便。

3. 4. 4� 出院健康宣教 � 指导病人做好出院后人工肛门护理, 6

周内不要提举重物,进行适当体育锻炼, 注意劳逸结合以增加

耐受力。避免因腹压过大而引起人工肛门结肠黏膜脱出。每

天定时排便,以形成条件反射, 养成定时排便的习惯。出院后

定期随访,如出现大便变细、排便困难应及时到医院就诊。

3. 5� 活动 � 早期活动可加快各系统的功能恢复, 促进肠蠕动,

预防肠粘连、肠梗阻的发生, 预防深静脉炎及血栓的发生, 同

时还可以改善呼吸功能, 防止肺部并发症。因此, 主张患者早

期活动,当患者生命体征平稳后即可取半卧位, 加强床上活

动,次日可协助患者下地活动。

腹腔镜辅助腹会阴联合直肠癌根治术是近年得到蓬勃发

展的微创外科新技术, 腹腔镜辅助减少了对直肠及周围组织

的创伤和出血, 减轻了机体代谢和应激反应, 具有创伤小、出

血少、术后疼痛轻、胃肠道功能恢复快的优点。护理上注意术

前给予心理支持, 完善相关的检查, 注意加强营养, 做好充分

的肠道准备;术后严密观察病情变化, 及时发现并发症, 尤其

注意观察血氧饱和度和有无术后出血, 指导病人护理造口及

选择合适的造口用品。围术期良好的护理措施是手术成功和

提高病人生活质量的关键。

参 � 考 � 文 � 献

[ 1] � 李旭婵. 60例腹腔镜结直肠癌根治术围术期护理 [ J]. 护理实践

与研究, 2008, 5( 10 ) : 59.

[ 2] � 胡三元主编.腹腔镜临床诊治技术 [M ]. 济南:山东科学技术出

版社, 2002: 146.

[ 3] � 肖西平,郭洪霞,李 � 娟,等.腹腔镜行结直肠癌手术的护理 [ J].

解放军护理杂志, 2003, 20( 5 ) : 68.

(收稿日期: 2010�05�27� 修回日期: 2010�06�8 )

#424# Journal of M inimally InvasiveM ed icine, Aug, 2010, Vol. 5, N o. 4


