
水棉签擦洗鼻腔，保证呼吸道通畅。

３．４　皮肤护理　嘱患儿穿宽松柔软棉质内衣，忌用化纤紧身

类衣物，修剪患儿指甲，以免抓伤皮肤。密切观察患儿贴药处

皮肤是否有发红、皮疹、水泡等现象。皮肤发红与皮疹是正常

现象，停药后自行消失，对出现水泡者是因为用了灰色的加强

贴的缘故，所以本科室都不建议用加强贴，抱宝宝时要防止贴

剂移位。

３．５　穴位护理　每日做完雾化吸入治疗后，护理人员用温水

为患儿擦洗躯干，并用柔软的干毛巾擦干皮肤，用拇指或中指

螺纹面紧按在前胸膻中穴、后背肺俞穴及定喘穴揉、推各２００

次，至皮肤发红止。注意患儿的保暖，防止受凉。平喘止咳贴

首次三穴同时贴敷２４ｈ，次日膻中穴贴敷２４ｈ，第３天于后背

肺俞穴及定喘穴贴敷２４ｈ。因患儿不会自主咳嗽，贴药前给予

空心掌拍背，利于痰液的排出。

３．６　健康教育　指导家长密切观察患儿的皮肤情况，是否有

皮肤瘙痒、皮疹及贴剂移位等现象，在贴剂使用过程中，保持皮

肤干燥很重要。防止患儿出汗而皮肤潮湿，应将贴剂周围皮肤

用干毛巾擦干，保证贴剂在正常穴位发挥疗效。

平喘止咳贴为新型苗药巴布剂，主要成分为吉祥草、白芥

子、紫苏子、矮地草等中药提取物，由远红外纳米材料、生物胶、

基质和载体材料组成，改善局部血液循环和微循环，增强局部

新陈代谢，通过远红外波使组织细胞活跃和局部皮肤温度升

高，达到促进炎性反应消散、散寒解表等作用。超声雾化是应

用超声波的声能将药物溶液表面张力和惯性分解成细微的雾

滴，随着患儿深而慢的吸气进入气管、终末支气管及肺泡内，从

而湿化气道，降低痰液黏性，以稀化痰液，因此有利于痰液排

出［３］。雾化吸入结束后，如果能配合体位引流，及时拍出痰液，

疏通气道，将有利于提高疗效［４］。肺俞穴为膀胱经穴，为肺之

背俞穴，是肺卫经气输注之处；膻中穴为心包经募穴，又是足太

阳、足少阳、手太阳、手太阴经的交会穴，称为气之会穴；定喘穴

为经外奇穴，位于颈背部夹督脉伴足太阳经而行，具有化痰、宜

肺、平喘的功效，为止咳平喘特定穴，也是临床用以治疗呼吸道

疾病的特定穴［５］。通过对此三穴的揉推可疏通经络、调理气

血。吉祥草又名观音草，为百合科植物吉祥草的全草，是我国

西南苗族地区常用的传统草药之一，具有止咳化痰抗炎作

用［６］。白芥子是十字花科芥属植物白芥的种子，具有抑菌、刺

激、抗辐射、抗氧化作用，用于对慢性气管炎主要症状和体征的

消减都有一定的作用，以平喘作用较好。经肺俞、定喘、膻中贴

敷给药，肺俞是补益肺气之穴，定喘为止咳喘特效穴，故能通

气，膻中可激发经气［７］。中西相结合的护理方式加速痰液分解

吸收，且疗效显著。

由于贴剂外用方便无痛苦，不通过胃肠道，避免了肝肾的

代谢，最大限度地避免了全身不良反应。
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后腹腔镜下肾囊肿去顶减压术３４例护理体会

李传会，吴永珍（重庆市綦江区人民医院泌尿外科　４０１４２０）

　　【摘要】　目的　探讨后腹腔镜下肾囊肿去顶减压术患者的护理措施。方法　对３４例单纯肾囊肿患者行腹腔

镜肾囊肿去顶减压术，加强术前心理护理，做好术前准备、术后生命体征的观察、饮食及活动、切口及引流管的护理，

以及并发症的观察与护理。结果　３４例肾囊肿手术顺利，术后并发症２例，术后恢复良好，均治愈。结论　加强对

肾囊肿行后腹腔镜下去顶减压术患者的术前、术后护理，是手术成功患者顺利康复的重要保证。

【关键词】　腹腔镜；　肾囊肿；　去顶减压术；　护理

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２２．０６７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２２２８９６０２

　　肾囊肿是一种泌尿科的常见病，后腹腔镜下肾囊肿去顶减

压术，不仅取得与传统开放手术相同的效果，而且具有切口小、

损伤小、恢复快、并发症少等优点，安全有效，其术后护理也明

显优于开放手术，已经成为肾囊肿的主要治疗方法［１］。２０１０

年１月至２０１１年１２月，本科室实施经后腹腔镜下肾囊肿去顶

减压术３４例，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组３４例，男１８例，女１６例，年龄３２～８０

岁，平均６２岁。囊肿于左侧２３例，右侧１１例。肾上极１９例，

肾中上级６例，肾下级８例，囊肿位于肾脏内侧缘１例。体检

发现有５例，并发高血压４例，肾功能不全１例。囊肿直径

４．５～１１．０ｃｍ，平均６．９ｃｍ，全部患者术前均行Ｂ超、静脉肾

盂造影、计算机断层扫描检查，确诊为肾囊肿。

１．２　手术方法　３４例均在全身麻醉下取健侧卧位，经后腹腔

入路途径，３个穿刺点分别是：腋中线平肋缘下处为一穿刺点，

置入直径１０ｍｍ的腹腔镜穿刺套针；平第一穿刺点腋前线为

一穿刺点，置入直径５ｍｍ的腹腔镜穿刺套针；腋中线与髂前

上脊连线中点为一穿刺点，打入直径１０ｍｍ的腹腔镜穿刺套

针，冲二氧化碳（ＣＯ２）气体，压力为１２～１５ｍｍＨｇ建立气腹。

放入腹腔镜、分离钳及剪刀、吸引器，结合术前影像学资料探查
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囊肿，使之充分暴露，距肾实质５ｍｍ切除囊壁。创腔放入引

流管、创口贴敷贴，手术完毕。切除的囊肿壁送病理检查。

２　结　　果

本组３４例患者均顺利完成手术，手术时间６０～１２０ｍｉｎ，

平均１００ｍｉｎ；失血１０～８０ｍＬ，平均４５ｍＬ；术后８ｈ后进流质

饮食；１～２ｄ后下床活动；２ｄ后拔出引流管；住院天数８～１７

ｄ，平均１１ｄ；术后并发皮下气肿１例，肩部酸痛１例，均痊愈

出院。

３　讨　　论

３．１　术前护理

３．１．１　心理护理　后腹腔镜下肾囊肿去顶减压术是本科室新

开展的新技术，许多患者在术前对手术缺乏了解，对手术是否

成功治愈、术后并发症及家庭经济条件等存在恐惧、焦虑的心

理。因此护士应耐心向患者解释该手术的优点，介绍手术的过

程、方法及术后注意事项，列举本科室肾囊肿患者采用同种手

术方式成功的例子，争取家属的配合，取得患者的信任，使患者

以最好的心态接受治疗。

３．１．２　术前宣教及术前准备　向患者及家属介绍病区环境、

术前准备、术后可能发生的并发症及注意事项。常规检查三大

常规、心肺功能、血生化，术前１ｄ常规备皮、备血、术前１ｄ禁

食产气的食物，如牛奶、豆制品、术前２２：００禁食、禁水。对于

高血压患者可服降压药物，并观察血压的变化，糖尿病患者血

糖控制在正常范围内。后腹腔镜在气管插管全身麻醉下进行，

术前应积极治疗呼吸道感染，避免受凉，戒烟，指导患者有效咳

嗽和深呼吸的方法，以缓解术后喉部不适。

３．２　术后护理

３．２．１　生命体征监测　术后返回病房后，去枕平卧头偏向一

侧，暂禁食、禁水，保持呼吸道通畅，防止呕吐物引起误吸，立即

行心电监测和血氧饱和度监测，严密观察患者神志、血压、心

率、呼吸，血氧饱和度，并给予低流量吸氧，２Ｌ／ｍｉｎ，以提高氧

分压，促进ＣＯ２ 的排除。

３．２．２　引流管及尿管的护理　保持引流管通畅，预防感染是

手术成功的关键［２］。（１）保持引流管及尿管的通畅，勿折叠、扭

曲、脱落、妥善固定，观察引流液的颜色、性状、量的变化、并利

用巡视病房和加取液体时，及时挤压引流管，如引流液过多或

呈鲜红色，每小时大于１００ｍＬ，或者２４ｈ引流液大于３００ｍＬ，

应及时报告医生，做相应处理。２～３ｄ２４ｈ引流液小于１０ｍＬ

可拔管［２］。（２）指导患者下床活动时勿抬高引流管，避免牵拉。

（３）用０．５％碘伏擦洗尿道口２次／天，每周更换引流袋２次，

指导患者多饮水，每天１５００～２０００ｍＬ，保持大便通畅。

３．２．３　饮食护理及早期下床活动　后腹腔镜手术未完全破坏

肾周支持组织，术后２４ｈ可下床活动，促进肠蠕动，减少肺部

感染和便秘等并发症发生，还可预防下肢静脉血栓形成。麻醉

清醒８ｈ后，无恶心呕吐者，可指导患者进食，开始以全流质逐

步过渡到半流质、软食、普食，饮食宜高蛋白、高热量、高维生素

易消化的食物，避免豆类、奶类及含糖高的食物，并密切观察患

者进食后有无恶心呕吐、腹胀等不适。

３．２．４　切口护理　后腹腔镜术后应观察切口渗出情况及有无

红肿，保持切口敷料清洁干燥，有渗出液时要及时换药，并加强

抗感染治疗。若切口疼痛难忍，可给予止痛剂或者术后ＰＣＡ

自控镇痛泵镇痛。

３．２．５　术后并发症的观察与护理　（１）出血：出血是术后最

严重的并发症，表现为腹腔内出血或穿刺孔出血。腹腔内出血

主要是由于残端出血，或者是穿刺损伤血管所致；穿刺孔出血

多为穿刺鞘拔出后压迫作用消失而创口贴牵拉不牢所致［３］。

术后应严密观察生命体征，注意敷料及引流液的颜色，若患者

血压下降，引流量增多，且为鲜红色，应考虑有内出血的可能，

应立即通知医生，采取有效措施。（２）高碳酸血症及酸中毒：

术中由于ＣＯ２ 气腹后，大量的ＣＯ２ 气体可在组织间隙中弥散，

并大量吸收入血液导致高碳酸血症和酸中毒，因此术后严密观

察患者呼吸情况，若出现呼吸变慢，甲床发绀，心率不齐，氧分

压降低，ＣＯ２ 分压增高，ｐＨ＜７．３５应及时报告医生处理。术

后常规给予低流量吸氧，２Ｌ／ｍｉｎ，提高氧分压，促进ＣＯ２ 排

出，避免高浓度吸氧，因高浓度吸氧可抑制呼吸中枢，导致或加

重高碳酸血症。（３）皮下气肿及肩部酸痛：皮下气肿是由ＣＯ２

气体逸入皮下引起，患者出现伤口附近胀痛，咳嗽时尤为明显，

手术切口局部有捻发感伴压痛。肩部酸痛是有由于ＣＯ２ 刺激

膈肌导致双侧膈神经反射所引起，术后应观察患者呼吸是否正

常，有无咳嗽、胸痛、肩部酸痛。本组１列患者术后出现轻度皮

下气肿，未给特殊处理，向患者做好解释工作，消除紧张心理，

于术后第４天自行缓解。另一例患者出现肩部酸痛，给予肩部

按摩，遵医嘱给予消炎镇痛药，４８ｈ后逐渐消失。（４）腹胀、恶

心、呕吐：主要由于术中充气以及手术激惹、麻醉致肠蠕动减弱

所致，这是腹腔镜术后最常见的并发症，一般无需处理，呕吐严

重者，可肌肉注射甲氧普胺，适当延长进水、进食的时间，腹胀

明显者可遵医嘱肌肉注射新斯的明。

３．２．６　呼吸道护理　患者因全身麻醉时插管过程中可能损伤

呼吸道黏膜，分泌物增加术后患者害怕伤口痛，所以术后麻醉

清醒后鼓励患者早期下床活动，有效咳嗽，进行深呼吸，保持呼

吸道通畅，以避免肺部感染。

单纯性的肾囊肿是泌尿外科一种常见病，当囊肿大于或等

于５ｃｍ时可产生压迫症状，或并发出血、感染、结石、血尿、高

血压、肿瘤等需要手术治疗［４］。目前，腹腔镜下肾囊肿去顶减

压术已成为治疗肾囊肿的首选方法，其具有安全、创伤小、疗效

确切、并发症少、恢复快等优点。随着微创技术在基层医院的

普及，腹腔镜技术在泌尿外科的广泛运用，许多患者并不了解，

认为不如开放手术彻底因此加强术前心理护理，积极做好术前

准备、术后严密观察生命体征、术后引流管的护理、并发症的观

察与护理、饮食与活动等有效合理的护理措施，防止并发症的

发生，是保证手术成功的关键。

参考文献

［１］ 蔡文锦，颜美，戴丽萍，等．后腹腔镜肾囊肿去顶减压术

围手术期的护理［Ｊ］．护理实践与研究，２０１０，７（７）：５１５３．

［２］ 叶锦，靳风烁，李!

生，等．微创泌尿外科护理分册［Ｍ］．

北京：人民军医出版社，２００９：４２４４．

［３］ 赵梨．腹腔镜肾囊肿去顶减压术５０例围手术期护理［Ｊ］．

齐鲁护理杂志，２００８，１４（１０）：５３５４．

［４］ 吴阶平．泌尿外科学［Ｍ］．济南：山东科学技术出版社，

２００４：１７１８．

（收稿日期：２０１２０６０３）

·７９８２·检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２２




