
腹腔镜直肠癌根治术围术期护理
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"摘要#

!

目的
!

探讨腹腔镜直肠癌根治术围术期的护理方法'方法
!

对
$4

例腹腔镜下直肠切除术患者做好

术前心理护理%术前准备!术后患者回病房加强基础护理!做好疼痛%管道%结肠造口%

Q_

%

气腹后的护理!易出现的

并发症进行细致观察和护理!饮食及功能锻炼!健康指导等围术期护理'结果
!

通过周到细致的护理!本组
$4

例直

肠癌患者无
$

例护理并发症发生'结论
!

对腹腔镜下直肠癌患者进行有效的围术期护理!可预防并发症发生!减轻

术后不适!促进患者康复'
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腹腔镜外科手术已是当今外科领域中发展最快的手术种

类之一+腹腔镜下直肠切除术是在电视腹腔镜窥视下利用特

殊器械#通过腹壁小戳口在腹腔内施行直肠切除的一种微创手

术+许多回顾性及前瞻性的研究表明#腹腔镜下直肠手术的优

点是利于术后早期恢复)

$

*

#因不剖腹,出血少,创伤小,痛苦轻,

恢复快,住院时间短和瘢痕小等为广大患者多接受 +

$

!

临床资料

本组
$4

例患者中#男
$(

例#女
4

例#年龄
:)

!

46

岁#平均

年龄
':

岁+术前均行纤维结肠镜检查及病理证实为恶性肿

瘤#其中低位直肠癌
8

例#高位直肠癌
6

例#术前经
QK

,

-

超,

j

线等检查均无穿孔及腹膜炎#无梗阻#无肝脏转移#无盆腔浸

润#一般情况能耐受全身麻醉及
Q_

%

气腹+

/

!

结
!!

果

本组
$4

例均完成手术#其中行腹腔镜
2AR<;

术
$(

例#腹

腔镜
CAN>E

术
4

例#手术时间
:

!

*&'H

#平均
:&)H

%出血量
'(

!

$'(O/

#无术中输血病例+术后
$

!

:5

恢复肠蠕动#进流质

饮食#术后
%

!

:5

下床活动#

$(

!

$'5

出院+

$4

例患者围术期

均无肺部感染,切口感染,肠瘘等并发症发生+

'

!

术前护理

'&$

!

心理护理
!

做好患者术前心理护理关系到减轻患者的术

前心理压力#促进术后康复#提高患者的长期生活质量#意义重

大而深远)

%

*

+了解患者的心理反应#护理人员应以真挚的情感

对待患者#根据患者的实际情况做好心理疏导#及时解答患者

提出的问题#尽量满足其提出的合理要求#通过各种途径让患

者及家属了解疾病的发生,发展及治疗护理进展#介绍
2AR<;

,

CAN>E

手术的各自的优点#并详细说明腹腔镜手术的可靠性,安

全性和优越性#而手术费用并不明显高于开腹手术+同时告知

手术的风险及其并发症+同时与家属交谈#使患者在术前有较

好的心理状态#以便更地接受治疗+

'&/

!

术前准备

'&/&$

!

术前一般准备
!

高血压,冠心病患者应监测血压#坚持

服用降压药物和心血管药物%糖尿病患者术前血糖控制在
8&)

OO<N

"

/

以下#肝功能不全者应纠正肝功能#给予促凝药物应

用#慢性支气管炎患者术前
$

!

%

周应停止吸烟#训练患者做深

呼吸,有效咳嗽+

'&/&/

!

肠道准备
!

术前
:

日起应用肠道抗生素庆大霉素,甲

硝唑片#以杀灭或抑制肠道内细菌#达到清洁肠道作用#并注意

补充
`

族维生素+术前
$5

给予泻剂$硫酸镁
%(

!

:(

"

#

%(((

O/

温开水送服&#密切观察患者有无脱水,休克等+注意不能

使用甘露醇#因其可增加肠管扩张+术前晚
%$

!

((

时用盐水行

清洁灌肠#术晨
8

!

((

再行清洁灌肠+术前禁食
$%H

,禁饮
*H

+

'&/&'

!

营养支持
!

术前指导患者摄入高蛋白,高热量,高维生

素,易消化的营养丰富的少渣饮食+禁食易产气的食物#减少

肠胀气#以免影响腹腔镜视野+必要时#根据医嘱支持治疗#纠

正贫血和低蛋白血症#纠正体内水,电解质及酸碱失衡#提高手

术的耐受性+

'&/&1

!

其他准备
!

术前备皮#包括会阴,肛门及肛周#术前置

胃管,尿管+

1

!

术后护理

1&$

!

加强基础护理
!

腹腔镜手术均采用全身麻醉#气管插管

容易损伤气管,喉头#患者床边应备急救的药物及器械+采用

去枕平卧位#麻醉未清醒时头偏向一侧#防止呕吐物流入气管

引起窒息+严格观察生命体征#患者回病房后立即给予心电监

护,吸氧#每
:(OA;

监测血压,脉搏,呼吸
$

次#待稳定后改为

每小时
$

次#病情稳定后改为
*H$

次#以便早期发现内出血,

休克等病情变化+每
*

小时检测
$

次体温+协助患者翻身,叩

背#利于排痰%按摩受压部位#防止褥疮发生+早期下床活动可

增加肺活量,促进血液循环,促进肠蠕动恢复,促进切口愈合#

对缩短手术恢复期有重要作用+因此#应鼓励患者早期下床活

动#促进术后恢复#缩短住院时间+

1&/

!

疼痛护理
!

腹腔镜创伤小#术后疼痛程度较轻#对确实不

能耐受疼痛者使用镇痛泵#观察患者对镇痛剂的不良反应#如

低血压等+未用镇痛泵者#注意观察患者的表情并听取患者的

主诉#疼痛时遵医嘱给予止痛针+指导患者运用正确的非药物

方法减轻疼痛#如按摩,放松或听音乐等#配合心理疏导#分散

患者注意力#减轻对疼痛的敏感性+

1&'

!

管道护理

1&'&$

!

胃管
!

术后
%

!

*5

肠功能恢复#有排气或肠造口开放

后拔出+

1&'&/

!

导尿管
!

一般留置
'

!

85

#导尿管术后前
:5

不宜夹

管#应充分引流#以免充盈膀胱压迫手术区域影响血运#也可使

手术中受牵拉的膀胱在术后得到充分的休息和调整#每天
%

次

冲洗膀胱及尿道口护理#拔除尿管前
$

!

%5

试行夹管#训练膀

胱收缩功能#防止排尿功能障碍+拔除尿管时询问患者是否有

尿意#待有尿意时及时拔除+

1&'&'

!

引流管的护理
!

术后要妥善固定各引流管#防止堵塞,

受压#保持其通畅+观察纪录引流液的颜色,性质和量+对于

低位直肠癌患者#为排尽渗液,残气#防止会阴部切口死腔形

成#需进行骶骨前负压引流#妥善固定#防止脱落#保证引流畅

通+避免被血凝块堵塞后造成引流液不多的假象)

:

*

+

1&1

!

结肠造口的护理
!

$

$

&造口的观察!注意观察造口黏膜的

颜色是否红润#有无缺血,坏死,出血,内陷等情况+$

%

&造口周

-

)$4

-

检验医学与临床
%($%

年
:

月第
6

卷第
'

期
!

/DPC>5QNA;

!

CD=0H%($%

!

Y<N&6

!

Z<&'



围皮肤护理!术后人工肛门处用油纱敷盖#观察造口周围皮肤

有无湿疹,充血,水泡,破溃等#

*)

!

8%H

左右患者肠功能恢

复#可有气泡或液体流出#此时可接人工肛门袋#安装人工肛门

袋时应洗净造口周围皮肤#安装时动作要轻#且人工肛门袋层

板的大小应与造口相吻合#避免大便对皮肤的刺激+如出现皮

炎#可局部清洗干净后涂氧化锌软膏治疗+造口的护理应培养

患者的自理能力#教会患者及家属护理造口的能力#及时更换

肛门袋#保持清洁)

:

*

+

1&2

!

术后并发症的护理
!

$

$

&

Q_

%

气腹后护理!由于腹腔镜手

术是在
Q_

%

气腹下完成#术中吸收大量
Q_

%

#造成高碳酸血症#

导致缺氧#术后要密切观察呼吸,氧分压的变化及患者有无疲

乏,烦躁,呼吸浅慢,肌肉颤抖,双手扑动等症状#常规给予面罩

吸氧
*

!

'/

"

OA;

#以提高氧分压#加速
Q_

%

的排出#并可预防

Q_

%

积聚膈下引起反射性肩痛或不适及
Q_

%

麻痹性昏迷+当

患者麻醉清醒后#指导做胸式快速深呼吸#给予低流量持续吸

氧$

%/

"

OA;

&#并协助翻身,拍背#以促进痰液排出#保持呼吸道

通畅#提高氧分压#促进体内积聚的
Q_

%

排出+由于人工气腹

造成的腹内压升高#引起血流动力学改变#从而影响患者的心

功能#因此术后监测血压,心率#注意输液速度#不可过快#同时

观察尿量的变化#防止出现心衰%$

%

&切口感染!腹腔镜手术伤

口也有发生各种并发症的可能#应注意观察体温变化及局部切

口有无红,肿,热,痛#如发生感染#早期开放伤口#彻底及时换

药+$

:

&吻合口瘘!肠道准备不充分,手术造成局部血供差,低

蛋白血症等均可导致吻合口瘘+一般发生于术后
'

!

85

#如引

流管内有粪性液体流出#伴有剧烈上腹痛和腹膜刺激征考虑肠

瘘#术后应密切观察患者体温的变化#观察引流液的形状及腹

部特征的变化#及时给予全肠外营养$

KXZ

&支持#纠正贫血,低

蛋白血症+

2

!

饮食指导及功能锻炼

腹腔镜直肠癌根治术患者营养改善快#患者术后
:(H

即

可恢复肠蠕动#因切口小#创伤小#疼痛轻#术后
%5

即可下床

活动%术后
*)H

即可进食#饮食多从流质开始#

$

周后进少量

普食#患者营养状况很快改善#避免进食刺激性食物#如大蒜

等+避免服用引起便秘的食物#食用高蛋白,高热量,丰富维生

素,低渣,无刺激性食物#如新鲜蔬菜,水果,牛奶等#应少食多

餐+进食后#要注意观察有无腹痛,腹胀情况的发生)

*

*

+

)

!

健康教育

$

$

&注意饮食卫生#饮食有规律#防止消化不良和腹泻#养

成定时排便习惯+$

%

&避免过度增加腹内压的动作#如剧烈咳

嗽,提重物等#防止人工肛门的黏膜脱出+$

:

&指导患者做好造

口护理#每
$

!

%

周扩张造口
$

次#每次
'

!

$(OA;

#持续
%

!

:

个月+$

*

&术后
:

个月忌肛门指检或肠镜检查#以免损伤吻合

口+$

'

&遵医嘱正确应用抗癌药#定期到医院复查#如有发热,

腹痛,腹胀,恶心呕吐,纳差等症状随时就诊+

做好术前心理护理,术前准备,术后患者回病房加强基础

护理#做好疼痛,管道,结肠造口,

Q_

%

气腹后的护理#易出现的

并发症进行细致观察和护理#饮食及功能锻炼#健康指导是手

术成功的重要保证#可帮助患者顺利完成手术治疗#康复出院+
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血环境,医务人员的行为及语言也会对献血者造成一定影响#

安静舒适的环境#消除再次自身原因如晕针晕血,高敏反应等

也是避免发生献血反应的重要因素)

$9:

*

+

献血不良反应的预防在于创造安静,舒适的环境#做好献

血前的宣教工作#营造一种.献血光荣/的氛围#消除献血者的

焦虑紧张情绪和害怕心理)

*9'

*

#采血人员用鼓励性语言#进行心

理疏导#做好解释工作#给献血者以心理安慰#教会他们放松的

技巧#或播放音乐电影等以分散其注意力%主动与献血者交流#

根据献血者的不同接受能力#可以采取在大学院校普授献血常

识#可以请志愿者,献血者和医务工作者现身说教#谈谈献血的

重要性和他的献血经历#献血者往往是其他献血者的有力召集

者#亦可在外资企业,社区放置宣传海报#发放传单等方式#同

时建立献血网站及时更新献血知识#消除.献血会感染艾滋病/

的心理顾虑#让其了解有关红细胞,血浆,血小板等血液成分的

基本知识#劝他们勿饥饿,劳累疲倦,剧烈运动后等机体处于应

急状态下献血#可稍休息,进餐后献血+采血人员须熟练掌握

无菌操作技术#穿刺准确,操作轻柔#同时尽量一针见血#减少

因反复穿刺而造成或增加献血者的紧张害怕心理#减少刺激#

采用无痛注射法#如进针时绷紧皮肤#快速刺入#进针后注意观

察#发现晕针及时处理+献血者献血时是否发生献血反应或者

发生献血反应后恢复时间的长短直接影响到献血者是否愿意

再次来献血#应该抓住每一个机会鼓励越来越多的献血者#使

他们成为低危献血者#增加固定的无偿献血者人数#从而保障

安全,足够的血液供应+
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