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腹腔镜粘连松解术治疗术后粘连性肠梗阻的护理体会
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22术后肠粘连是腹部手术的一个常见并发症& 是

引起粘连性肠梗阻及术后慢性腹痛的主要原因. 在

腹腔镜技术开展之前& 粘连性肠梗阻若保守治疗无

效& 只能选择开腹手术&但手术创伤大&效果不理

想&术后复发率达 3Be
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. 腹腔镜粘连松解术再发

梗阻率为 4 f5@e&显著低于开腹手术&是治疗粘连

性肠梗阻的首选方法. 我科 344@ 年 5 月 f344B 年

3 月对 OC 例术后粘连性肠梗阻实施了腹腔镜粘连

松解术&现将护理体会报道如下.

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 OC 例& 男 3A 例& 女 5O 例. 年龄 35 fCB

岁& 平均 A@ 岁. 腹部手术史 4P@ f54 年& 平均 O

年. OC 例均有反复发作腹痛腹胀&恶心呕吐伴肛门

停止排气排便的临床表现*术后肠粘连肠梗阻反复

发作病史半年或以上. 既往手术种类"阑尾切除术

C 例& 胆囊切除术 A 例& 腹外伤行开腹探查术 O 例&

结肠癌根治术 B 例& 胃大部切除术 3 例& 小肠良性

疾病行肠切除术 O 例& 脾切除术 3 例&腹膜后肿物

切除术 O 例&宫外孕行开腹探查术 3 例&子宫和卵巢

切除术 O 例. 均经非手术治疗临床症状有缓解& 但

很快又出现症状.

病例选择标准"有明确的腹部手术史&粘连性肠

梗阻诊断明确&症状反复发作.

5P32方法

5P3P52术前护理2术前护理包括心理-胃肠减压及

术前静脉营养支持的护理*生命体征及腹部体征的

观察.

我们用通俗易懂的语言向患者及家属讲述手术

的优缺点-国内外开展情况&与医生共同和患者-家

属沟通&使患者了解手术过程-麻醉方法等&以消除

其顾虑和紧张情绪&增强对手术的信心&并主动配合

治疗
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一旦发现患者在观察期心率加快&脉压差缩小&

腹胀加重&腹痛加重或持续不缓解&及时通知医生以

明确是否有肠绞窄&行急诊手术. 对肠梗阻症状开

始缓解&腹胀明显减轻者&及时向医生汇报以便医生

确定手术最佳时间.

观察胃肠减压引流液的色泽-性质和量&并准确

记录. 密切观察患者腹胀有无好转. 置管期间应保

持胃肠减压的通畅和减压装置有效的负压*每日 3

次用生理盐水低压冲洗胃管&以防止堵塞. 妥善固

定胃管&留有一定长度&以免翻身或活动时胃管脱

出. 每日 3 次口腔护理&每日给予蒸气吸入和插管

鼻腔滴石蜡油&以帮助痰液咳出和减少胃管对鼻黏

膜的刺激.

对于长期不能正常进食的术后粘连性肠梗阻患

者&如合并有营养不良和水-电解质紊乱&给予静脉

营养支持. 如估计营养支持时间需要 5 周或以上&

在征得病人同意后经外周静脉置入中心静脉导管术

!\#!!%. 用 4P@e碘伏液对中心静脉置管术后的皮

肤消毒&穿刺处皮肤覆盖透气性透明敷贴&视局部伤

口情况更换敷贴. 每次治疗完毕用 4P?e生理盐水

正压封管. 每日肝素帽连接处碘伏消毒&并定时更

换敷贴. 如有导管引起的全身感染&医生指示拔除

导管时&在及时拔除导管的同时行导管头端的细菌

培养以利于指导抗生素的应用.

由于腹腔镜手术时需要建立气腹&肠粘连引起

的腹胀会影响气腹的建立&也会影响手术的探查操

作. 及时发现病情变化&在腹胀减轻时及时手术&可

保证手术的安全&因此&密切观察病情变化&并及时

通知医生也是术前护理的重点.

5P3P32术后护理2术后护理重点为生命体征的观

察-胃肠减压护理-术后腹部及切口的观察-体位与

活动以及出院指导.

术后心电监测&密切观察生命体征及血氧饱和

度变化&直至病情稳定. 观察患者面色及精神状况&

以早期发现有无内出血
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. 术后密切观察呼吸的

频率-深度-节律及呼吸音有否改变& 发现异常& 及

时报告医生处理. 术后吸氧 3 fO ,UEG;& 持续 O f

6 M.

麻醉术后患者未清醒时&采取平卧位&头偏向一

侧*清醒后&血压平稳者给予半卧位&鼓励患者术后
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早期活动.

腹腔镜手术时&虽然手术切口小&如果腹腔内粘

连广泛&手术分离创面较大&肠功能恢复相对较慢&

进食时间-饮食种类及进食量是健康宣教的重要部

分. 应随时观察患者有无恶心-呕吐及肠鸣音的变

化. 未拔出胃肠减压时&应保持胃肠减压通畅&准确

记录胃液的颜色及量&观察患者的排气情况. 拔出

胃肠减压后&具体指导患者的术后饮食.

观察腹部伤口有无红肿-渗血-皮下气肿-肩颈

疼痛等情况&有异常情况立即报告医生. 同时应观

察有无再次梗阻-出血-腹腔内感染-肠漏等并发症

的发生.

患者出院时&嘱患者出院后多食易消化食物&不

宜暴饮暴食*避免腹部受凉或饭后剧烈活动&要做到

劳逸结合&避免过重的体力劳动. 如果出现腹痛-腹

胀-恶心-呕吐-停止排便排气应立即就诊.

32结果

OO 例腹腔镜下完成手术&A 例中转开腹手术.

OO 例腹腔镜手术术后当天或第 5 天下床活动&分别

在术后第 5 f3 天恢复胃肠功能&并开始进食. A 例

开腹术后患者第 3 天下床. 肛门排气后拔除胃肠减

压&开始进食. 5A 例行 \#!!&无发生代谢及感染并

发症. 本组患者均无肠漏-切口感染-切口疝-肺部

感染等手术并发症发生. 术后平均住院 A 8!O fC

8%. OC 例随访 6 f3A 个月&平均 5O 个月&无症状复

发*3 例因进食速度快-未食易消化食物而出现腹

胀-腹部不适&经指导后纠正.

O2讨论

随着腹腔镜技术的熟练掌握及腹腔镜器械的更

新&有腹部手术史已从腹腔镜手术的禁忌证逐渐成

为适应证. 完善的护理工作&是保证腹腔镜肠粘连

松解术治疗术后粘连性肠梗阻手术效果的一个组成

部分. 我们认为病情观察与手术成功有直接的关

系. 因为最佳手术时机是在非急性发作期&此时手

术腹腔的空间较大&有利于手术操作&既能充分探

查&又能避免或减少手术副损伤&利于患者的康复.

术前-术后密切观察病情变化&可为医生提供可靠依

据&及时手术-及时治疗&避免术后并发症的发生&保

证患者的安全.

对于长期不能正常进食的患者&常合并营养不

良和水-电解质紊乱&须给予静脉营养支持. 通过中

心静脉输注液体&能使能量均匀地输入&并能减少静

脉炎的发生. 对实施静脉营养的患者随时监控输液

的速度&及时发现静脉营养可能引起的代谢并发症&

如血糖-血钾-血钠异常&酸碱失衡等表现&是围手术

期护理的重要部分. 对放置 \#!!的患者须观察是

否有感染表现. 文献报道预防导管源性医院感染远

比及时诊断&及时治疗导管源性医院感染重要的

多
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由于患者饱受病痛的折磨&加上再次手术的打

击&身体与心理都承受巨大的压力. 腹腔镜术后患

者的腹部切口虽小&但腹腔内分离创面可能较大&术

后腹痛较明显. 因此&要充分理解患者的主诉&采用

转移注意力的方法&避免过多使用镇痛剂. 本组患

者均在术后 3A M 后下床活动. 早期下床活动可促

进机体和胃肠道的功能恢复&防止再次粘连&但早期

下床活动的时间不仅与手术方式有关&还受患者传

统习惯及心理因素的影响. 护士对患者的心理干预

是十分关键的. 应对患者讲清早期活动的意义&协

助患者完成活动计划. 本组出院后有 3 例因进食速

度快-未食易消化食物而出现腹胀-腹部不适&更能

证明术后饮食护理的重要意义.

做好胃肠减压的护理可促进消化道功能的恢

复. 胃肠减压管可吸出胃肠道内的气体和液体& 减

轻腹胀& 降低肠腔内压力& 减少肠腔内的细菌和毒

素& 改善肠壁血循环&有利于改善局部病变和全身

情况
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. 术前留置胃管&可减少肠胀气&增加手术

的安全性*术后可吸出胃肠内气体和胃内容物&降低

压力&减轻腹胀&减少缝线张力和切口疼痛&利于切

口愈合*改善胃肠壁血液循环&促进消化道功能的恢

复.
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气腹可使膈肌上移&!(

3

吸收造成二氧化

碳分压升高和 V"下降引起酸碱平衡紊乱& 导致呼

吸循环功能紊乱. 及早吸氧以促进 !(

3

的排出& 纠

正 !(

3

气腹引起的高碳酸血症-呼吸性酸中毒& 尽

快恢复血气平衡&这也是术后重要的护理环节.
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