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表 1 两组患者年龄、留置尿管和第 1次排尿情况比较 

△示 值 

3 讨 论 

留置尿管是引起医院内泌尿系感染的主要危险 

因素 ，也是导致拔管后尿潴留的因素之一 。随 

着置管时间延长，泌尿系统感染率与尿潴留发生率 

亦增高。长期以来只将留置尿管的方法和步骤作了 

规范，而忽略了拔除尿管护理过程中的细节问题，以 

致于部分患者拔管后 自行排尿困难，甚至需再次导 

尿，既增加患者痛苦，也增加了护理工作量。 

为了预防拔除尿管后排尿困难和尿潴留，有报 

道_3 采用拔尿管前向膀胱内注入药液的方式刺激 

排尿反射。而根据排尿反射的生理特点，以自体尿 

液充盈膀胱以致有痛感来刺激排尿反射，更符合生 

理特点_4j。实施早期尿管定时开放，能尽快建立 自 

主膀胱功能。解除尿管持续引流模式，能使膀胱的 

贮存和排尿功能继续发挥作用。能有效的提醒患者 

有意识排尿，从而产生排空感 ，使排尿的模式与正常 

排尿相似，尤其是本研究中患者留置尿管时间均在 

24 h以上。从临床观察，尿管定时开放间隔时间还 

应注意个体化，根据尿意和膀胱充盈速度及排尿的 
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间隔时间来决定放尿的时间。当患者有尿意时开放 

引流，才能起到训练膀胱功能作用。 

尿道外口湿热敷法的作用机制主要是应用热力 

直接作用于尿道外口及其周围皮肤，通过刺激尿道 

及其阴部的感受器，冲动沿阴部神经传到脊髓排尿 

中枢，开放外括约肌，加上强大的膀胱内压将尿排 

出。和传统的热敷下腹部相比，尿道外 口湿热敷的 

方法操作简单，安全易行，易为患者及家属接受，能 

普遍提前排尿时间，尽早解除患者的痛苦 J。本研 

究综合以上两种护理干预的效果，采用术后第 l天 

尿管定时开放 +拔除尿管后热敷尿道外口的方法和 

传统的术后第 1天尿管定时开放 +拔除尿管后热敷 

下腹部方法进行对 比，结果显示观察组拔管后第 

1次排尿成功率为93．3％，明显优于对照组。 

鉴于护理干预的实际效果，护士应该通过主动 

运用护理干预，帮助患者尽早恢复排尿反射，解除留 

置尿管引起的不适，增加患者舒适感，利于术后患者 

身心的康复。 
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腹腔镜胆囊切除术后早期翻身效果观察 

许文青，张艳芳，葛多云 

· 护理 学 · 

[摘要】目的：探讨腹腔镜胆囊切除术(1aparoscopic cholcoystectomly，LC)后早期取随意卧位对促进肠蠕动恢复 、肛门排气、提高 

患者舒适度的作用。方法：120例 Lc患者，随机选 60例为观察组 ，在行 Lc术后入病房头垫枕头平卧后早期采取随意卧位，即 

侧卧位 、平卧、左右半卧位、低半卧位，患者随意选择。同时随机选 60例为对照组，常规术后去枕平卧 6—8 h后随意体位。观 

察两组患者的主观舒适度 、肠蠕动恢复时间、肛门排气时间及第 1次下床活动时间。结果：观察组主观舒适度、肠蠕动恢复时 

间、肛门排气时问等与对照组差异均有统计学意义(P<0．01)。结论：Lc术后早期随意卧位使患者更舒适，肠蠕动恢复更快， 

肛门排气时间更早。 
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在 行 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 (1aparoscopic 
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cholcoystectormy，LC)时，由于患者平卧时间较长，容 

易出现腰酸背痛感觉不舒服，为此，我们对 120例 

LC术后早期采取随意卧位和常规卧位进行观察，比 

较患者的主观舒适度 、肠蠕动恢复时问、肛门排 
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气时间、第 1次下床活动时间。现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2006年 6月至2008年 7月 

120例行 Lc患者，随机分为观察组和对照组各 60 

例。观察组男27例，女 33例；年龄 21～75岁。对 

照组男23例，女 37例；年龄20～77岁。两组患者 

的年龄、性别、身体状况均具有可比性。两组患者中 

单纯胆囊炎 l0例，胆囊结石80例，胆囊息肉30例。 

1．2 方法 观察组行 LC术后人病房头垫枕头平 

卧2 h后，护士帮助患者早翻身，并详细指导家属。 

根据患者意愿随意选择体位，翻身时注意将腹带包 

好切口，以免活动时牵拉引起切 口疼痛。(1)半侧 

卧位，仰卧位是前胸部、腹部、膝部向上，而半侧卧位 

介于侧卧位与仰卧位之间，体位要求使患者重力与 

支点在肩胛骨与髂骨后侧，下臂置于身前，肘弯曲， 

上腿膝关节及髂关节弯曲，下腿略微弯曲。上臂置 

于胸前。患者后背及肩胛部用一长枕支托，以防肢 

体外转。(2)侧卧位，患者左侧卧位或右侧卧位，两 

手臂向前，膝关节及髂关节弯曲，上面的腿较下面的 

腿弯曲度大，身体重力支点在髂骨及肩胛骨上。 

(3)低半卧位，将床头抬高 l5～30度，注意屈度不 

宜过大。对照组患者术后入病房，常规去枕平卧6 h 

后可随意体位。 

1．3 观察指标 自拟舒适量表 。将患者的主观 

舒适度划分为 4个等级：1级舒适，2级比较舒适， 

3级略感不适，4级不舒适。将卧位起始时间设为 

0，并在 2、4、6、8 h分别观察，请患者根据其主观感 

觉选择舒适度等级，并观察患者肠蠕动恢复时间、肛 

门排气时间、第 1次下床活动时间。 

1．4 统计学方法 采用 t检验和秩和检验。 

2 结果 

2．1 两组卧位主观舒适度 观察组与术后 2、4、6、 

8 h卧位主观舒适度均明显优于对照组(P<0．01) 

(见表 1)。 

2．2 两组肛门排气时间和第 1次下床活动时间比 

较 观察组患者术后第 1次肛门排气时问明显早于 

对照组(P<0．01)，两组患者第 1次下床活动时间 

差异无统计学意义(P>0．05)(见表2)。 

3 讨论 

舒适是没有病痛折磨、心情愉悦、精神放松的良 

好体验，任何破坏这种状态的因素都可以造成不舒 

适。随着现代护理学观念的更新，找出不舒适的原 

因，在不影响病情的情况下，采取有效的措施消除或 
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表 1 观察组与对照组患者主观舒适度比较(n =60) 

表 2 两组肛门排气时间和第 1次下床活动时间比较(h； ±s) 

减轻患者的不舒适，是护理工作的重要内容。LC术 

后卧床，术中、术后长时间处于同一体位，加上对手 

术效果的担心以及切口疼痛，患者腰酸背痛而出现 

焦虑不安，难以入睡以致保持被动体位，拒绝翻身。 

护士应主动告慰患者，反复解释病情，使患者感到亲 

人般的温暖，在心理上获得满足感与安全感，增强了 

患者信心，忘记切口疼痛及其他不适感，从而使患者 

处于较佳的身心康复状态。 

Lc术后垫枕头平卧后早期翻身 给予随意卧 

位，有利于肌肉松弛，避免不适感；有利于静脉回流， 

防止压疮产生；有利于肠蠕动恢复，改善胃肠功能， 

预防或减轻腹胀。通过本组护理结果，我们认为， 

(1)LC术后患者早期翻身随意卧位的舒适度优于 

去枕平卧6—8 h后随意体位。LC术后患者头垫枕 

头平卧位，保持前屈有利于放松颈部肌肉并促进静 

脉回流，术后患者在护士或家属的帮助下可取左、右 

侧卧位、低半卧位，这样减少了长时间受压，有利于 

背部、腰部、肌肉的放松，从而避免颈部、背部、腰部 

酸痛的不适感。同时通过对术后早期翻身随意卧位 

的患者行主观舒适度的调查，证明是一种理想的舒 

适体位。(2)LC患者术后早期翻身随意卧位可促 

进肠蠕动功能恢复。腹部手术患者一般在术后 

l2～14 h内肠蠕动完全消失，随着术后时间的延长 
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而逐渐恢复，开始排气或排便，若术后数天不排气则 

会引起腹胀。患者通常都要“术后卧床” 。但是， 

手术后腹胀更容易发生于卧床不能活动的患者 J。 

LC患者术后早期翻身，能促进胃肠蠕动功能恢 

复，预防腹胀，促进血液循环。本组资料显示 ，术后 

早期翻身对胃肠功能恢复优于常规术后活动，两组 

术后肛门排气时间差异有统计学意义(P<0．01)， 

表明早期翻身对 LC术后患者的恢复有意义。 
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后腹腔镜手术 43例护理体会 

孔令环 ，陈晓平，马 艳 

· 护理 学 · 

[摘要]目的：探讨后腹腔镜手术的护理要点。方法：总结 43例后腹腔镜手术患者 的心理护理 、术前护理、术后护理经验。结 

果：43例手术均获成功。术后 1～2天下床活动，平均住院8天，无严重并发症发生。结论：后腹腔镜手术较传统开放式手术 

具有显著的优越性，积极做好护理工作是手术后患者康复的重要环节。 

[关键词]腹腔镜术；泌尿外科 ；护理 

[中国图书资料分类法分类号]R 572 [文献标识码]A 

近十年来，后腹腔镜技术已广泛用于各种泌尿 

外科手术，后腹腔镜手术不仅取得与传统开放手术 

相同的效果，而且具有切口小、痛苦少、恢复快、并发 

症少等优点，其术后护理也明显优于开放手术。 

2008年 11月至2009年7月，我院开展了后腹腔镜 

手术 43例。现将护理体会作一介绍。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组43例，男36例，女7例；年龄 

20～75岁。其中，肾囊肿去顶减压术 17例，输尿管 

切开取石术7例，肾上腺肿瘤切除术7例，肾切除术 

6例，多囊。肾去顶减压术 3例，肾盂成形术 3例。 

除 1例术后出现漏尿外，其余均痊愈出院。 

1．2 手术方法 在气管插管全身麻醉下，取健侧卧 

位，于腋后线肋缘下(A点)作一 1．15～2 em的小 

切口，钝性分离进入腹膜后间隙，用自制水囊扩张后 

腹膜腔3～5 min，制备腹膜后间隙。另于腋中线髂 

棘上 2 em(B点)、腋前线肋缘下(C点)穿刺，通过 

曲卡(Trocar)三点置入相应的腔内操作器械及监视 

镜，并在腹膜后间隙灌注压力为 10～15 mmHg的 

CO：气体，目的是为手术提供宽广的空间和视野，然 

后在电视屏幕监视下进行手术。 

1．3 结果 43例均手术顺利，麻醉清醒后返回病 
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房。术后当晚6例因患者和家属要求使用镇痛泵， 

其余均未使用。患者术后 1～2天可下床活动， 

3～5天拔除引流管，平均住院 8天，无护理并发症。 

2 护理 

2．1 心理护理 患者对手术一般都有不同程度的 

恐惧心理，虽然腹腔镜手术属微创手术，但由于后腹 

腔镜手术在我国开展较晚，患者对新技术新疗法缺 

乏可比性信息，多数仍会有一定程度的心理负担。 

护士要主动与患者沟通，给予安慰和鼓励，介绍手术 

的优点，并请同类患者现身说教，消除患者的思想 

顾虑。 

2．2 术前护理 常规检查、禁食、备皮，术前晚清洁 

灌肠，术晨留置导尿及摄定位片。后腹腔镜在气管 

插管全麻下进行，术前应积极治疗呼吸道炎症，避免 

受凉，要求戒烟 2周，指导深呼吸和有效咳嗽方法， 

以缓解术后喉部不适。术晨可置胃管，其 目的是使 

胃肠排空，减少胃肠道对后腹腔的压力，保证手术操 

作有足够的空间，并防止吸人性肺炎的发生。肾上 

腺手术病人术前应特别控制好血压和血钾水平。 

2．3 术后护理 

2．3．1 一般护理 患者回病房后，若麻醉未完全清 

醒，应注意保持呼吸道通畅，去枕平卧头偏向一侧； 

由于该术式是在二氧化碳气腹下进行，有潜在的高 

碳酸血症可能，应给予低流量、低浓度吸氧，以提高 

氧分压，促进二氧化碳的排出。此外 ，还需密切观察 

生命体征和血氧饱和度的变化。 


