
逐渐愈合+

'

!

讨
!!

论

封闭引流技术是治疗严重软组织缺损合并感染早期治疗

的理想选择#对难治性感染性伤口,经久不愈的溃疡,皮肤缺

损,慢性感染性创面,车祸伤创面,烧伤创口及各种手术后伤口

感染具有良好的疗效+在护理方面
T*-

维持有效的负压状态

极为重要#是治疗成败的关键+加强创面观察及负压装置管

理#保持引流通畅#引流中防止引流管发生堵塞#维持有效负

压#才能保证封闭式负压引流治疗的成功+此方法操作简单#

避免患者每天换药的痛苦#减少伤口感染)

#

*

%术后护理方便创

面愈合快,并发症少,疗程缩短,效果显著,整体降低治疗费用#

在临床上值得推广+

T*-

治疗关键在于安放方法的掌握#作者就此谈几点体

会!$

!

&安放
T*-

前仔细评估患者#尤其是创面大小,部位等#

术前大概估计
T*-

敷料的形状和所需的用量#术中的剪切和

两个或两个以上敷料的拼接是很重要的+$

"

&安放
T*-

之前

应仔细检查伤口是否有活动性出血#有血管活动性出血的情况

下是不能安放的+$

#

&术后检查
T*-

情况是至关重要的#包括

在以后的护理中#这是
T*-

成功的关键+$

3

&注意心理辅导#

只有在医,患,护的良好配合下治疗才能成功+
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加快康复外科理念在肝癌患者围术期护理的效果观察

万小琴"重庆永川区中医院护理部
!

3'"!4'

$

!!

"摘要#

!

目的
!

观察在肝癌患者围术期应用加速康复外科护理的效果!探讨肝癌手术患者的优质护理方法%

方法
!

选择近
%

年于该院实施手术治疗的肝癌患者
&#

例!将患者分为康复护理组
33

例和常规护理组
#/

例!常规

护理组采用肝癌患者围术期常规护理!康复护理组在常规围术期护理的基础上采用加速康复外科护理!对比两组肝

癌患者围术期的护理效果%结果
!

采用快速康复外科护理的患者术后
"

'

%H

肝功能恢复情况显著优于常规护理组

"

!

#

'$'%

$#康复组患者术后一般情况显著优于常规护理组"

!

#

'$'!

$%结论
!

对肝癌术患者在围术期实施加速康

复外科护理是安全'有效'可行的%

"关键词#

!

肝癌#

!

围术期#

!

加快康复外科#

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

[

文章编号$

!4."9/3%%

"

"'!"

$

!.9""#%9'"

!!

加速康复外科$

I:*

&理念近年来在外科手术患者的围术

期护理中应用越来越广泛#该理念主要是在患者围术期减少患

者生理和心理上的创伤#从而减少围术期的应激反应和并发

症)

!

*

#同时#可缩短患者术后康复所需的时间+加速康复外科

理念在胆道和肠道疾病的手术患者围术期护理中应用较多且

已取得较好的效果#但应用于肝癌手术切除患者的报道较

少)

"9#

*

#本研究对肝癌患者围术期应用加速外科护理#现报道

如下+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"''4

年
!

月至
"'!!

年
#

月于本院实施

手术治疗的肝癌患者
&#

例#男性
%%

例#女性
"&

例#年龄最大

.'

岁#年龄最小
#"

岁#病程
#

个月至
!$%

年#主要表现为腹部

包块,纳差,体质量减轻等+纳入标准!年龄
"'

!

.'

岁#所有患

者均经细胞学和病理学证实为原发性肝细胞癌#肝功能
S@B8H

分级为
,

级,

[

级#所有患者均签署手术知情同意书并存在肝

癌切除适应证%排除发现远期血行播散,体表淋巴结转移及存

在严重心脑血管疾病或其他器官功能障碍的患者+将
&#

例肝

癌手术患者分为康复护理组和常规护理组#两组临床资料对

比#差异无统计学意义$

!

$

'$'%

&+

$$/

!

护理方法

$$/$$

!

常规护理组
!

对
#/

例患者采用肝癌患者围术期常规

护理+手术前护理!指导患者常规禁食
&

!

!"@

#禁饮
3@

#排空

胃肠道+熟悉患者病历资料#并向患者进行常规术前宣教#予

患者常规心理护理+术后护理!术后
!

!

"H

内查看患者切口

恢复情况,各种管道是否堵塞,引流液的色和量,镇痛效果,并

发症等情况#协助患者翻身,拍背,咳痰并鼓励患者下床活动#

观察患者胃肠道功能恢复情况#若胃肠道恢复蠕动#肛门可排

气,排便且无腹痛,腹胀#可先进食流质食物#然后是半流质食

物#再到普通食物+

$$/$/

!

康复护理组
!

对
33

例肝癌患者在常规围术期护理的

基础上采用加速康复外科护理#一般护理方式如常规护理组+

加速康复外科护理!于术前
"H

予患者实施详细心理护理#消

除患者恐惧,焦虑等不良情绪+术前禁食,禁饮较常规护理组

宽松#为术前
4@

禁食固体食物及
3@

饮
%''61!'Q

的葡萄

糖液+术中室温调节在
"%

!

"4X

#患者体温保持
#.X

#以及

温度为
%'Q

!

4'Q

)

3

*

+不予患者置入导尿管和胃管#腹腔引

流管视术中出血量及止血情况而定是否留置#术后患者出现尿

潴留则予导尿#各种管道视引流液的色,量及性质而决定拔除

时机+患者无明显不适#术后
3@

可饮水#

!"@

可进食流质食

物+鼓励患者尽早床上活动$术后
4@

&及下床活动$术后
!H

&#

开始如伸展四肢等#然后活动强度可循序渐进#从而避免深静

脉血栓形成)

%

*

+术后
"

!

#H

患者体温,进食正常#切口无感

染#可自行活动及镇痛满意即可达出院标准+

$$'

!

观察指标
!

观察记录两组患者的肝功能恢复情况和丙氨

酸氨基转移酶$

,1:

&,总胆红素$

:[_1

&,清蛋白$

,1[

&,血糖

$

1̂2

&变化#及术后一般情况$包括肛门排气时间,下床活动

-

%#""

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
!.

期
!

1CM+;HS8B5

!

*;

=

?;6M;>"'!"

!

T78$/

!

U7$!.



时间,住院时间,住院支出等指标&+

$$1

!

统计学处理
!

采用
E

检验#计量资料以
N0>

表示#检验

水准取
'$'%

#采用
*]**!.$'

统计软件做统计学分析+

/

!

结
!!

果

&#

例肝癌手术患者均顺利完成手术#在围术期无严重并

发症或不良反应#无失访病例+两组肝癌手术患者术后
"H

肝

功能恢复情况对比见表
!

%两组肝癌手术患者术后
%H

肝功能

恢复情况对比见表
"

%两组肝癌手术患者术后一般情况对比见

表
#

+

表
!

!

两组患者术后
"H

肝功能恢复情况对比&

N0>

'

组别
&

,1:

$

2

"

1

&

:[_1

$

6

K

"

1

&

,1[

$

#

678

"

1

&

1̂2

$

6678

"

1

&

常规护理组
#/ ##&$#033$! #&$"0%$/ #'$/03$4 &$'0!$#

康复护理组
33 "&/$/03'$& #'$%04$4 ##$&03$# .$30!$!

E %$!/ %$%. "$/. "$"&

!

#

'$''!

#

'$''! '$''3 '$'"%

表
"

!

两组患者术后
%H

肝功能恢复情况对比&

N0>

'

组别
&

,1:

$

2

"

1

&

:[_1

$

6

K

"

1

&

,1[

$

#

678

"

1

&

1̂2

$

6678

"

1

&

常规护理组
#/ !#'$/0#%$3 #3$.0#$3 #!$'0"$" 4$&0!$!

康复护理组
33 ./$!0"&$& ""$#04$/ #3$&0"$& 4$#0!$'

E .$#3 !'$!. 4$&! "$!.

!

#

'$''!

#

'$''!

#

'$''! '$'##

表
#

!

两组肝癌手术患者术后一般情况对比&

N0>

'

组别
&

肛门排气

$

@

&

下床活动

$

@

&

住院时间

$

H

&

住院支出

$元&

常规护理组
#/ 3/$!0!$. %#$&0!4$. !!$/0#$! #"%4'$&0#!"!$!

康复护理组
33 "3$40"$3 ".$/0&$! /$'0"$# "%43%$#03''#$&

E %#$'" &$&! 3$./ &$4/

!

#

'$'!

#

'$'!

#

'$'!

#

'$'!

'

!

讨
!!

论

加速康复外科$

I:*

&理念近年来在外科手术患者的围术

期护理中应用越来越广泛#该理念主要是在患者围术期间减少

患者生理和心理上的创伤#从而减少围术期的应激反应和并发

症)

!

*

#缩短患者术后康复所需的时间+围术期患者的应激反应

可来自于焦虑,恐惧,饥饿,麻醉,手术,疼痛等刺激)

4

*

#可影响

患者术后的康复时间#增加并发症发生的风险#给患者及家属

带来各种负担+故有必要减少患者围术期间的应激反应#尤其

是肝癌患者#其各项生理功能有不同程度损害#增加了围术期

的不安全因素及护理难度+

国外学者认为#术前
4@

禁固体食物及
3@

饮
%''61

!'Q

的葡萄糖液并不会引起饱腹而增加麻醉的风险#同时可显

著减少常规术前禁食引起的应激反应)

.

*

#还可防止患者术后胰

岛素抵抗)

&

*

+肝癌患者的手术由于未对消化道进行处理#但对

于长期便秘的患者则予口服石蜡油防止发生肝性脑病+肝癌

患者在手术中体温过低可导致凝血酶活性降低#从而增加术中

出血量且有发生心律失常的风险#故应保持患者体温在
#4

!

#.X

为宜+肝癌切除手术中#若病灶及肝切面处理较好#则可

有效减少术后引流量#甚至有学者主张肝部分切除的患者不予

常规放置引流管)

/

*

#但对于止血效果及创面处理不满意的患

者#则应术后引流#

"3@

后根据引流液的色,量及成分决定拔

除时机+肝癌患者术后尽早活动及进食具有积极意义#早期活

动有利于各项功能的恢复从而避免深静脉血栓的形成)

%

*

#早期

进食可刺激迷走神经兴奋#有利于胃肠道的消化功能恢复#不

仅有利于患者恢复体力还可避免菌群不平衡+总之#对于肝癌

手术患者在围术期尽量减少对患者的生理和心理应激是快速

康复外科护理的重要环节+

本研究中#康复护理患者术后
"

,

%H

肝功能恢复情况显著

优于常规护理组$

!

#

'$'%

&#说明在围术期对肝癌手术患者实

施加速康复外科护理#有利于术后
,1:

,

:[_1

,

1̂2

的降低及

,1[

的升高#有利于肝功能恢复正常%采用加速康复外科护理

的患者术后一般情况显著优于常规护理组$

!

#

'$'!

&#说明在

围术期对肝癌手术患者实施加速康复外科护理#有利于患者为

肠道功能恢复从而缩短术后肛门排气时间#其生理功能加加恢

复可使患者尽早下床活动#以减少住院天数及减轻患者及家属

的经济负担+

对肝癌手术患者在围术期实施加速康复外科护理是安全,

可行的#可有效促进患者胃肠功能及肝功能恢复#可减少患者

住院天数及减轻住院治疗的经济负担+
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