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老年胆总管结石患者腹腔镜手术的围手术期护理
赵 青

（江苏省人民医院，江苏 南京 210029）

【摘要】 目的 探讨老年胆总管结石患者腹腔镜手术围手术期的护理要点。方法 回顾性分析33例老年

胆总管结石患者腹腔镜手术的临床资料，分析围手术期的护理方法。结果 33例老年胆总管结石患者在接受腹

腔镜手术治疗后1例发生电解质紊乱，1例发生T管引流口处感染，1例胆总管残余结石，经过及时治疗、护理，患

者得到有效纠正。结论 护理人员通过术前、术后有效护理干预，对提高老年患者的手术成功率，减少并发症，

缩短平均住院日起到重要的作用。
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·护 理·

胆总管结石是老年患者常见病，在很大程度上直
接影响着老年患者的正常生活。老年患者因基础病
多，对麻醉耐受性差，术后易出现并发症[1]。腹腔镜手
术具有不剖腹、切口小、疼痛轻、术中出血少、术后胃肠
功能恢复快、住院时间短和身体恢复快等优点，老年人
接受比例日益增多[2-3]。老年胆总管结石患者在腹腔镜
下行胆总管手术能使患者术后疼痛减轻，早期下床活
动，减少肺部感染、压疮及深静脉血栓的发生；术后早
期进食可预防营养失调及电解质紊乱；腹腔镜手术能
降低伤口感染的风险，促进老年患者早日康复。

1 临床资料

2010年 1月至 2011年 12月，我科共收治 60岁以
上胆总管结石老年患者 37 例，其中男 19 例，女 18

例。其中在腹腔镜下行胆总管手术的老年患者共33

例，男16例，女17例。术前胆管炎急性发作期患者6

例，比例为5.5:1；术前肺部感染患者1例，行经内镜逆
行胰胆管造影(ERCP)失败患者1例。患者入院前均有
不同程度的上腹部不适、胀痛、钝痛或黄疸。入院后实
验室检查示：谷丙转氨酶、谷草转氨酶、γ-谷氨酰转肽
酶均不同程度升高。B超示：胆囊结石、胆总管结石或
胆总管扩张。术中胆道造影示：胆总管结石。择期手
术患者术前予维生素K1 (VK1)、天晴甘美、易善复、还原
型谷胱甘肽等药物保肝治疗。患者在全麻腹腔镜下行

“胆囊切除+胆总管切开取石+‘T’管引流术”。术后平
均住院8 d，术后电解质紊乱1例，T管引流口处感染1

例，1例胆总管残余结石，通过治疗顺利出院。
2 护 理

2.1 术前护理
2.1.1 一般护理 老年胆总管结石患者入院时

存在腹部不适，可采取下肢屈曲的仰卧或侧卧体位会
减少腹壁紧张，降低腹壁张力，从而减轻疼痛，促进舒

适。同时老年患者由于对疼痛的耐受性差，体质虚弱，
不愿变换体位，故定时翻身以减少压疮的发生尤为重
要。对于疼痛进食减少患者给予适量蛋白、高维生素、
低脂饮食。不能进食患者可遵医嘱通过静脉给予适量
的营养液输入，以及时纠正存在或可能存在的酸碱失
衡及电解质紊乱。老年患者的接受能力慢，易健忘，术
前需多次指导患者进行呼吸训练和咳嗽方法的训练，
能预防术后肺部感染减少肺部并发症的发生。

2.1.2 病情观察 老年患者患有高血压、糖尿病
的比例较高，术前需观察患者的生命体征，完善实验
室检查。对于高血压、糖尿病的老年患者需监测血
压、血糖的变化，遵医嘱对症用药将血压、血糖控制在
正常范围之内，为手术做好充分的准备，利于手术的
进行及术后的康复。高热的老年患者监测体温的变
化，可予温水擦浴、冰袋、冰贴等方法进行物理降温。
当体温超过38.5℃时遵医嘱使用消炎痛栓0.5枚直肠
给药或安乃近 1支肌肉注射以降低体温。观察患者
腹部的症状体征，记录患者腹痛的部位、性质及程度，
腹痛的发作时间、频率、及持续时间。少数老年患者
对疼痛的敏感度弱，我们应及时分析腹痛的程度变
化，观察有无急腹症的发生，注意意识及全身情况的
变化，观察有无急性胆管炎的发生并及时通知医生。
对于腹痛明显的老年患者应监测患者血、尿淀粉酶和
血清脂肪酶的变化，观察有无胆源性胰腺炎的发生。
急性发作期的患者可遵医嘱使用抗生素减轻炎症同
时补充VK1及使用天晴甘美、易善复、还原型谷胱甘
肽等保肝药物。对于疼痛严重的患者，在病情许可的
情况下遵医嘱适当使用镇痛剂和解痉剂，但避免使用

吗啡，因为吗啡使胆总管收缩会加重病情。胆源性胰

腺炎的患者需遵医嘱使用生长抑素以减少胰液的分

泌，减轻疼痛。老年胆总管结石患者存在不同程度的
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皮肤瘙痒，老年患者皮肤较薄、脆。我们应告知患者
不可用手瘙抓，可协助患者温水擦洗，减轻皮肤瘙痒
保持皮肤的完整性。

2.1.3 健康教育 老年患者文化程度存在差异，
对疾病的认识是远远不够，术前均存在不同程度的担
心、焦虑。术前做好健康教育，让患者了解疾病的基
本知识，告知其手术的注意事项以减轻患者担忧尤为
重要。告知老年胆总管结石患者腹腔镜手术前1 d需
进清淡易消化的低脂饮食，忌食油腻饮食，晚餐 20：
00之后禁食，22：00之后禁饮。术前晚在病情允许的
情况下可洗澡，注意腹部皮肤清洁，老年患者抵抗力
较差，洗澡时注意预防受凉感冒。老年患者平衡能力
较差，洗澡时需穿防滑底的鞋预防跌倒。洗澡时间不
宜过长以免晕倒。脐部给予快速手消毒剂进行清洁，
快速手消毒剂能有效的清洁脐部皮肤，预防术后脐部
感染；术前取下随身物品（手表、眼镜、金属物品、活动
性假牙等）；进手术室前解小便，排空膀胱；有利于术
后尿潴留的预防。

2.2 术后护理
2.2.1 术后早期康复的护理 由于老年人体内

各主要脏器多有退行性病理变化，如肠蠕动恢复慢、
膀胱收缩无力等，手术后恢复往往比较缓慢[4]。早期
下床活动能够促进老年患者肠蠕动的恢复，减轻腹
胀、尿潴留及深静脉血栓的发生。一般老年患者术后
予去枕平卧位 6 h，鼻导管吸氧 4 L/min，监测生命体
征，观察病情的变化。术后6 h，予垫枕头或摇高床头
坐起。可在床上自行翻身活动，翻身时需妥善固定引
流管，防止滑脱。术后第1天可根据患者自身情况下
床活动。老年患者术后不愿下床活动的主要原因为
担心切口痛及体虚。此手术后切口确有疼痛，但通过大
量临床观察其疼痛程度远不及开腹术后那样剧烈，不会
严重影响术后下床活动[5]。老年患者下床前先摇高床头
坐起10~20 min后，如无不适症状（如头晕、心慌、眼前发
黑、出冷汗等），可下床活动，告知患者早期下床活动可
预防肠粘连及下肢静脉血栓，如坐起后有头晕、心慌、眼
前发黑、出冷汗等不适症状，暂时不要下床，老年患者下
床时需家属搀扶。下床时帮助患者妥善固定引流袋，低
于引流口位置，注意保护引流管，预防滑脱。

2.2.2 老年患者的术后饮食 老年患者胃肠功
能较差，腹部手术后，患者胃肠道运动从抑制到完全
恢复需要一定的时间。一般老年患者术后6 h内暂禁
饮食、禁饮，6 h后根据医嘱可进食少量水和米汤。术
后第一日患者如无恶心、呕吐，可少量多餐饮食，从米
汤、稀饭、汤开始到烂面条、软饭再到正常饮食，循序
渐进，从稀到稠，少量多餐饮食，暂时禁食牛奶、豆浆、
甜食等产气食物，忌辛辣刺激食物及暴饮暴食。有T

管引流的患者（无高血压、水肿者），如果胆汁引流量

较多、胃口差，可进食偏咸的饮食，宜增加蔬菜及高纤
维质的水果的摄入，预防术后便秘。对于进食不足的
患者，可遵医嘱给予适量静脉补液，监测电解质，防止
营养不良及电解质紊乱的发生。

2.2.3 引流管的护理 术后应妥善处理各引流
管，观察各引流液颜色、量并记录，辨别各引流液性
质，注意无菌操作，并定时手动排液，保证各引流管管
路通畅[6]。T管引流的目的是为了有效的引流胆汁，
降低胆管内的压力。T 管应妥善固定，保持有效引
流。观察并记录每日胆汁引流量、颜色及性质。每日
更换引流袋是应严格无菌操作。下地活动时引流袋
应低于引流管口水平，避免胆汁回流。术后T管一般
15 d试夹管，夹管1~2 d，如无发热、寒战、腹痛、黄疸、
腹胀等，取下引流袋，用胶布将T管固定与腹壁皮肤，
老年患者行动不便，尽量穿宽松的衣服，避免过度活
动，以防T管牵拉而脱出。术后3个月，患者无腹痛、
发热、黄疸，可考虑拔除T管。

2.2.4 并发症的观察 老年人生理功能减退，各
器官代偿能力减弱，抵抗力及免疫力下降，且多合并
不同程度的慢性疾病，使手术和麻醉的风险增大[7]。
因此并发症的预防十分重要。腹腔镜胆总管术后主
要的并发症为出血、胆漏和急性胰腺炎。手术后需密
切观察患者的腹部体征，有无腹痛，腹痛的程度，生命
体征的变化，引流液、排泄物的性质和量，血、尿淀粉
酶是否增高。一旦出现胆汁性腹膜炎或急性胰腺炎
需立即通知医生处理。

3 小 结
老年胆总管结石患者通过腹腔镜手术可以治愈

疾病、减轻伤口疼痛。护理人员通过术前完善的准
备、及时的病情观察、健康教育。术后早期活动的干
预、饮食的指导及并发症的观察，使患者消除焦虑、恐
惧的心理负担，提高老年患者的手术成功率，有效的
减少和控制并发症的发生，缩短平均住院日。
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联合治疗结合综合护理干预治疗终末期
肾病皮肤瘙痒患者的疗效观察

钟 旭，崔 莉

（广东医学院附属西乡人民医院血透中心 ，广东 深圳 518102）

【摘要】 目的 探讨血液透析联合血液灌流对终末期肾病皮肤瘙痒患者的疗效及护理干预方法。方法 随机抽

取本院收治的90例尿毒症性皮肤瘙痒患者，均行血液透析联合血液灌流(HD+HP)治疗。自愿分为两组，实验组

48例行综合护理干预，对照组42例行常规护理干预。随访1~2个月，比较两组患者的瘙痒评分、血β2-MG及PTH

等生化指标和临床疗效。结果 两组内相比，治疗后患者的各项生化指标均优于治疗前(P<0.05)，而实验组患者

的各项生化指标和总有效率均优于对照组（P<0.05）。结论 应用血液透析联合血液灌流结合综合护理干预治

疗终末期肾病皮肤瘙痒，可显著改善患者的生化指标，提高临床疗效。

【关键词】 血液透析；血液灌流；尿毒症性皮肤瘙痒
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Clinical study on the effect of combination therapy combined with comprehensive nursing intervention in the
treatment of ESRD patients with skin itching. ZHONG Xu, CUI Li. Hemodialysis center, Xixiang People's Hospital
Affiliated to Guangdong Medical College, Shenzhen 518102, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of combined hemoperfusion-hemodialysis and nursing inter-

ventions in the treatment of end-stage renal disease patients with skin itching. Methods Ninety patients with uremic

pruritus admitted to our hospital were treated with combined hemoperfusion-hemodialysis (HD + HP). The patients

were divided into two groups based on voluntary principle. The study group (n=48) received comprehensive nursing

intervention, while the control group (n=42) received routine nursing intervention. The patients were followed up for

1~2 months. The pruritus score, serum β2-MG and PTH and other biochemical indexes as well as the clinical efficacy

were compared between the two groups. Results After treatment, the biochemical indicators in the two groups were

significantly better than those before treatment P<0.05). And the biochemical parameters and the total effective rate in

the study group were significantly better than those in the control group (P<0.05). Conclusion For end-stage renal

disease patients with skin itching, combined hemoperfusion-hemodialysis with comprehensive nursing intervention

can significantly improve the patient's biochemical parameters and the clinical efficacy.

【Key words】 Hemodialysis; Hemoperfusion; Uremic pruritus
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