
而患者又有症状时可给予降压处理，所以在静脉滴注垂体后叶

素时要根据血压调整滴速。

３　密切观察病情

３．１　生命体征的观察　密切观察呼吸、脉搏、血压的变化，根

据病情随时测量并记录。密切观察血压和尿量，尿量能反映组

织灌注情况，应保持尿量大于３０ｍＬ／ｈ。出现低血容量休克

时，患者表现为脉搏快，收缩压低于８０ｍｍＨｇ以下，四肢皮肤

湿冷，面色苍白，大汗淋漓，呼吸浅而快，神志不清等。一旦出

现应立即采取去枕平卧位，注意保暖、吸氧，及时通知医生。必

要时遵医嘱给予输血，应尽量用新鲜血液。选择大号针头进行

静脉输液或给予静脉留置针，以便在大出血时能迅速补充血

容量。

３．２　呕吐和便血的护理　密切观察呕吐及便血的量、颜色、性

质和出血时间，并保留标本检查。患者呕吐时应取侧卧位，以

免发生吸入引起窒息。护士在身边扶持患者将呕吐物吐出，呕

吐后用清水漱口，以免异味刺激，引起恶心呕吐。轻度出血时，

上腹部感觉不舒服，全身软弱无力。出血５０～８０ｍＬ时患者

可出现柏油样便，少量出血时不至于发生其他情况，大量出血

时感头昏心慌，在大便或走路时常易晕倒。如大量便血和呕

血，应立即报告医生以便及时处理。

３．３　观察意识状态　观察患者有无烦躁不安、表情淡漠或行

为异常等。本科室收治的６８例患者中就曾遇到１例这样的患

者，男性，７４岁，因“反复腹痛２０多年，加重１周，解黑便１次”

入院，经过止血输血等对症治疗后病情有所稳定，未再便血。

因禁食水，每天补充液体量２０００ｍＬ，几天后患者突然出现行

为异常，时有烦躁，急查血电解质显示钠、钾、氯均低，立即给予

补充，经处理后电解质正常，患者神志清楚行为正常，病情一直

较稳定，未再呕血、便血治愈出院。

４　健康指导

４．１　保持良好的心境和乐观的精神，正确对待疾病。帮助患

者和家属掌握自我护理的相关知识，减少再出血的危险。

４．２　注意饮食卫生和饮食规律，进食易消化营养丰富的食物，

避免过饥或暴饮暴食；避免粗糙刺激性的食物，或过冷、过热、

产气多的食物和饮料；应戒烟、戒酒。药物应在医生指导下使

用，以免用药不当发生意外，对一些可诱发或加重溃疡病症状，

甚至引发并发症的药物应忌用，如水杨酸类、利血平、保泰

松等。

４．３　识别出血并及时就诊，患者及家属应学会早期识别出血

征象及应急措施：如出现头晕、心悸或呕血、黑便时要保持安

静，立即卧床休息，减少活动；呕吐时要取侧卧位以免误吸并及

时送医院治疗［４］。

４．４　适当进行体育锻炼，增强体质。

５　护理体会

５．１　护理效果　通过上述护理，６８例患者治愈５９例，转院８

例。８例患者通过认真、细致的护理观察，及早发患者病情加

重、有大出血倾向，而本院条件有限加上患者家属要求而转院。

还有１例就是上面所说的就诊时只是头昏乏力好多天没吃饭

的患者，当时是中午入院，一直到下午也没见有呕血便血，只是

精神比较差，晚上突然发生大量呕血，经抢救无效死亡。

５．２　护理要点　护理上消化道出血的患者，对病情观察处理

要及时。护理患者要耐心、细致、深入。对抢救工作要业务精

通、胆大心细、分秒必争。抢救物品要定点定位放置，以减少工

作中的忙乱，为抢救赢得时间。
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老年人腹腔镜胆囊切除术的围术期护理

赵永红（江苏省连云港市中医院普外科　２２２００４）

　　【摘要】　目的　探讨老年人腹腔镜胆囊切除术的护理措施及体会。方法　选择２０１１年３月至２０１２年７月在

本科室住院的老年行腹腔镜胆囊切除术治疗的患者６０例进行回顾性分析，对其护理措施及心得体会进行总结。结

果　６０例患者中胆囊结石３９例，胆囊息肉１２例，慢性胆囊炎９例，所有患者均手术成功，没有发生明显的并发症。

结论　实行术前心理疏导、围术期精心护理，可以明显提高患者的手术适应性和依从性，提高患者的临床疗效。

【关键词】　老年人；　腹腔镜；　胆囊切除术
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　　目前腹腔镜治疗胆囊疾病已经成为常规的治疗手段，但是

围术期的护理在患者的心理适应及术后康复方面具有重要作

用［１２］。已经有大量文献表明围术期的护理可以提高患者的疗

效，缩短住院日，但是对于老年人来讲，尚有较多不同之处。本

研究通过回归性分析的方法对本院６０例老年患者的护理情况

进行总结，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有患者均选自本科室２０１１年３月至２０１２

年７月住院的老年行腹腔镜胆囊切除术治疗患者共６０例，其

中男３８例，女２２例，平均年龄（６４±１２）岁。６０例患者中胆囊

结石３９例，胆囊息肉１２例，慢性胆囊炎９例。

１．２　护理措施

１．２．１　术前护理　（１）心理护理。由于老年人体质下降，对手

术易产生顾虑和恐惧心理。因此在术前应与患者进行充分沟

通，和患者讲解腹腔镜胆囊切除术的可靠性及优越性。使患者

在心理上充分接受，消除手术的恐惧心理。（２）调整心肺功能。

老年患者心肺功能减退，常常合并心、脑、肾等多种疾病。因此

在术前仔细询问病史、观察患者的各项检查指标是否正常，发
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现异常情况及时告知医生并积极处理。在严格控制并发症的

基础上行腹腔胆囊切除术，是保证术后顺利康复的关键。（３）

胃肠道准备。术前１ｄ禁食易产气的食物。术前１ｄ２０：００给

予肥皂水灌肠，次日早晨再用清水灌肠，术前１ｈ插胃管，连接

胃肠减压器，吸出胃内容物，以防胃肠胀气影响腹腔镜视野及

术后肠功能的恢复。

１．２．２　术后护理　（１）由于腹腔镜胆囊切除一般在全身麻醉

下进行，因此在术后注意患者的体位和姿势，让患者去枕平卧，

保持呼吸道通畅。给予持续吸氧，预防由于二氧化碳气腹致高

碳酸血症。密切观察生命体征及有无内出血症状和体征。（２）

合理安排输液顺序，掌握输液速度，继续控制并发症，保持各脏

器功能稳定。（３）麻醉清醒后拔除胃管，肠蠕动恢复后逐渐恢

复流质和半流质饮食。观察腹痛及腹部体征，一般腹腔镜胆囊

切除术后疼痛轻，不需镇痛，但腹痛剧烈且有腹膜刺激征，应警

惕并发症的发生。观察腹部戳口及腹腔引流液的变化，保持

“Ｔ”型管引流管道通畅，避免扭曲、脱落，引流袋的高度低于引

流处［３］。注意引流液的颜色、性质及数量，并做好记录。（４）做

好并发症的观察及护理，如腹痛腹胀、高热呕吐、引流液有胆汁

等，早发现早通知医生并及时处理。

２　结　　果

所有患者均行腹腔镜治疗，手术均成功，无１例发生严重

并发症，平均住院７ｄ。

３　讨　　论

随着腹腔镜器械的发展和技术的改进，腹腔镜下胆囊切除

术手术指征不断拓宽，术后并发症的发生率明显降低。因此，

目前腹腔镜胆囊切除术有望成为治疗胆囊结石症的首选

方法［４５］。

尽管腹腔镜胆囊切除术有许多优点，但也有不足之处，如

手术视野暴露不充分，操作不直接，无开腹手术的灵活与直观，

可能会发生并发症［６］。因此应严格筛选患者，掌握适应证，做

好充分的术前准备，尤其是老年人，应严格控制并发症，术前做

好随访，重视心理护理，了解病情、麻醉方法、手术体位、注意事

项，建立良好的护理人际关系，消除患者紧张的情绪，减轻患者

麻醉前面罩吸氧的恐惧不适感，降低影响手术的不良因素，加

强巡视，密切观察病情的动态变化。术后做好全方位的护理，

特别是术后１２ｈ内，应密切观察生命体征及病情变化，及时发

现问题，使患者能身心愉快，早日痊愈出院。
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疼痛管理在手术室优质护理中的应用

马红利，李　珊，张文敏（重庆市肿瘤研究所手术室　４０００３０）

　　【摘要】　目的　探讨疼痛管理在手术室优质护理中的应用效果。方法　对２０１１年１月至２０１２年１月重庆市

肿瘤研究所妇瘤科３６０例手术患者应用随机数字表法分为对照组和观察组，各１８０例，对照组实施常规术前宣教，

观察组在对照组的基础上进行以下疼痛护理干预：提高手术室护士疼痛知识、给患者进行术前疼痛教育。结果　观

察组术后疼痛效果比对照组好，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　实施疼痛管理干预措施能减轻妇瘤科手术

患者的疼痛，可以帮助其提高生存质量，达到优质护理的目的。

【关键词】　疼痛管理；　手术室；　优质护理
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　　术后疼痛不仅给患者带来痛苦，还给其带来严重的心理及

生理损伤，引起机体发生一系列病理生理改变，甚至诱发严重

的并发症，增加手术后的病死率［１２］。据统计，７５％的手术患者

有比较明显的术后疼痛。术后疼痛控制不佳，可导致呼吸和心

血管系统并发症，不利于术后康复［３］；还会引起免疫系统功能

抑制以及凝血机能异常，延长恢复时间，增加医疗费用，增加致

残率和病死率［４］。随着现代医学理念的更新及优质护理在全

国各家医院开展以来，术后疼痛引起了医务人员的高度重视，

解除术后疼痛已成为医疗工作的重要内容之一。本文对本院

妇瘤外科手术患者采用疼痛管理，效果满意，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１月因患子宫肌

瘤、卵巢肿瘤、宫颈癌等行手术的患者３６０例，年龄１６～８３岁，

平均４９．５岁。３６０例手术患者应用随机数字表法分为对照组和

观察组，各１８０例，两组患者年龄、性别、原发病、文化程度、麻醉

及手术医生等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组实施常规术前宣教护理，观察组在对照组

的基础上进行以下疼痛护理干预。

１．２．１　提高手术室护士疼痛知识教育，将疼痛教育纳入科室

业务学习项目，培训内容包括：疼痛的概念、危害、评估疼痛的

方法、麻醉药物等知识。手术室护士要不断地更新知识，掌握

疼痛管理的有关知识与技能，改变对疼痛的观念，更新对麻醉

止痛药的认识，提高护士准确评估疼痛的技能。

１．２．２　术前患者疼痛教育　手术前１ｄ护士在进行术前访视

时，对患者进行术前疼痛教育，许多患者存在“手术后疼痛是不

可避免的，应勇敢面对并承受手术所引起的疼痛，使用止痛药

物有不良反应并容易成瘾”的错误思想，导致部分术后患者强

忍剧烈疼痛而不愿用止痛药物［５］。让患者明白疼痛不利于术
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