
 

堡医学院釉艮2010年9月第35卷第9期 

[4] 孙传兴．临床疾病诊断依据治愈好转标准[M]．2版．北京：人 

民军医出版社．1997：699． 

[5] 谢艳卿，李福英．高压氧治疗急性一氧化碳中毒67例护理体 

会[J]．中国社区医师，2009，11(13)：188． 

[6] 周永进．高压氧治疗急性一氧化碳中毒疗效观察及护理对策 

[J]．河北医学，2002，8(12)：1085—1086． 

[7] 张科社，杜炳杰．急性～氧化碳中毒 176例救治体会[J_．中 

965 

国社区医师 ，2009，11(9)：103—104． 

[8] 王超 ，邵长周．抢救 36例 cO中毒的临床分析[J]．中国临床 

康复，2003，25(4)：35． 

[9] 南慧敏．急性 CO中毒患者高压氧治疗的护理[J]．齐鲁护理 

杂志，2004，10(6)：442—443． 

[10] 谢小梅，涂超群，黄琴凤，等．急性一氧化碳中毒患者高压氧 

治疗护理[J]．中国职业医学，2007，34(6)：517—5l8． 

[文章编号]1000—2200(2010)09-0965-02 ·护理 学 · 

充填式无张力疝修补术 72例围手术期护理体会 

张玉梅 

[摘要]目的：总结 72例充填式无张力疝修补术围手术期护理经验及体会。方珐：对 72例充填式无张力疝修补术围手术期的 

护理进行分析与总结。结果：3例局部及阴囊积液 ，3例尿潴留，5例切El疼痛需用镇痛药处理，经对症处理 72例均痊愈出院。 

全部病例随访 1年后无一例复发。结论：充填式无张力疝修补术是一种有效、安全、经济的手术方式 ，加强围手术期护理，对减 

少并发症的发生、有效降低复发、显著提高患者的生活质量有着极其重要的意义。 
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腹股沟疝是外科常见病，需手术修补，传统的修 

补方法存在缝合张力大、组织愈合差，术后手术部位 

有牵拉感、疼痛等缺点。术后护理要求卧床3天，休 

息 3周，3个月内不参加重体力劳动，复发率仍较 

高。近年来，无张力疝修补术已成为疝修补术的发 

展新趋势，适合人体生理解剖、损伤小、恢复快，一般 

术后 4～6 h可下床活动，3～5天恢复 日常生活，3 

周后可任意活动。2006年 1月至2008年 1月，我院 

行无张力疝修补术 72例，现将围手术期的护理体会 

作一总结 。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 72例中，男 69例，女 3例；年龄 

26～81岁。合并慢性支气管炎伴肺气肿 17例，前 

列腺肥大 29例，习惯性便秘 20例，原发性高血压 

41例，冠心病 8例。斜疝40例，直疝 32例。 

1．2 手术方法 采用美国巴德公司补片。术前使 

用单剂量抗生素，麻醉方法一般采用连续硬膜外麻 

醉。分离疝囊后，将疝囊内翻送入腹腔，将网塞充填 

于内环处，网塞叶瓣与内环周围的腹横筋膜固定，再 

在精索后方把网片缝合于腹股沟管后壁、腹横肌腱 

弓、髂耻束上。网片预留的孔正好让精索通过。平 

均手术时间(50±15)rain。 

1．3 结果 无手术死亡和切 口感染。术后阴囊积 

液3例，经抬高阴囊或穿刺抽液后痊愈。并发尿潴 
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留3例，经导尿处理后 24～48 h恢复正常。切 口疼 

痛 5例。术后随访 1年以上，无一例复发。 

2 护理 

2．1 术前护理 

2．1．1 心理护理 术前了解患者的思想状况，耐心 

细致地做好解释工作。介绍充填式无张力疝修补术 

治疗的全过程，让患者了解疝补片与组织相容性好， 

极少有异物反应，并具有较强的抗感染力⋯，较传 

统修补术具有创伤小、并发症少、复发率低等优点。 

使患者对该手术有比较详细的了解，以解除患者的 

紧张情绪，减轻心理负担使其对手术的结果有客观 

的认识，积极配合治疗和护理 ，以最佳的精神状 

态迎接手术。 

2．1．2 常规准备 做好药物过敏试验、血常规、血 

糖、肝肾功能、x线胸透、心电图、B超等检查。皮肤 

护理是防止切口感染、避免疝复发的重要措施。术 

前 1天下午手术区常规备皮。备皮须彻底且防止损 

伤皮肤，老年患者在备皮过程中应注意保暖，防止受 

凉诱发呼吸道感染致咳嗽增高腹压。备皮后请患者 

淋浴、更衣。术前 8 h禁饮食，术前 1天晚入睡困难 

者给予艾司唑仑2 mg口服。 

2．1．3 老年患者合并症的护理 对合并有心、脑血 

管病、高血压、糖尿病等内科疾病患者按常规进行护 

理。与手术后果相关的需重点护理。(1)便秘：了 

解患者的排便习惯，使用通便药的情况，近 日的排便 

次数。指导患者在手术前食用多纤维素食物，调整 

通便药量，使便次、便量和排便力得到明显改善。需 

要时手术前夜给予灌肠。(2)排尿困难：了解患者 



的排尿次数，尤其是夜尿次数。有无尿潴留、出尿慢 

的病史以及有无前列腺增生，并向医生及时汇报，以 

便得到正确治疗。(3)咳嗽：吸烟者禁烟 2周。慢 

性支气管炎患者要鼓励咳痰，必要时使用雾化吸人 

化痰止咳。 

2。2 朱冶 理 

2．2．1 严密观察病情变化 (1)术后平卧位，常规 

置沙袋压迫切口 12～24 h；(2)术后严密观察生命 

体征，测BP、P、R每小时 1次 ，6～8 h平稳后停止。 

(3)注意观察切 口渗血渗液情况，保持切口清洁干 

燥，防止切口感染。本组病例无切口感染。(4)术 

后 6 h可以下床活动，2周后参加一般体力劳动。 

2．2．2 术后切口疼痛护理 无张力疝修补术缝合 

无张力，各层原位缝合，大大减轻了患者的术后疼 

痛。针对切口疼痛，要为患者创造安静的环境，耐心 

讲解注意事项，指导患者深呼吸，以缓解其紧张情 

绪，提高疼痛阈值。也可取平卧位，膝下垫一软枕， 

使髋关节微曲，能减轻切口疼痛。必要时可给予口 

服、肛塞或注射止痛剂。如患者仍疼痛难忍，即应检 

查切口局部有无红、肿、热、痛等情况。本组有 5例 

切口疼痛明显，给予止痛药治疗。 

2．2．3 便秘、尿潴留和阴囊积液的护理 术后便秘 

是疝复发的重要原因。大部分患者手术后第 1次排 

便有困难，应给予通便药或开塞露。术后因为麻醉 

的原因，患者对膀胱膨胀不敏感，提醒患者早期排 

尿，以免发生尿潴留。特别是老年患者多数伴有不 

同程度前列腺增生，加上术中麻醉因素，术后很容易 

引起排尿困难，应做好心理护理，减少紧张焦虑情 

绪，并用水声诱导、腹部热敷按摩等方法帮助患者排 

尿，必要时插导尿管。本组患者经过诱导排尿仍有 

3例发生排尿困难，留置导尿 1天后拔出。术后切 
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El沙袋加压，抬高阴囊，可有效预防阴囊肿胀、积液。 

本组阴囊积液3例，经穿刺抽液、阴囊托起2天后痊愈。 

2．2．4 饮食护理 一般术后 6 h后血压稳定、无腹 

胀、肠鸣音正常者可给高热量、高蛋白、高碳水化合 

物、高维生素、易消化饮食。 

2．3 健康教育 出院后应适当休息，逐渐增加活动 

量。轻体力劳动者术后休息 l～2周即可恢复正常 

工作，3～6个月内应尽量避免重体力劳动或过量运 

动。应食含纤维素较高的饮食，以促进肠蠕动，保持 

大便通畅。对有慢性咳嗽或前列腺增生疝引起腹压 

增加的患者，积极给予治疗，防止疝复发。 

3 讨论 

传统的疝修补术是将不同解剖组织和层次强行 

机械缝合在一起，张力大，愈合差，易撕裂 J，而且 

手术前后禁忌证较多，术后并发症及复发率较高。 

无张力疝修补术禁忌证少、适应证广，术后疼痛轻， 

患者能较早下床活动，以其术式损伤小、恢复快、并 

发症少、复发率低等优点而逐渐为患者接受，也极大 

地减少了患者因长期卧床引起并发症，如尿潴留、便 

秘、压疮、血栓性静脉炎等。围手术期护理是患者顺 

利康复的关键，对有效降低并发症、显著提高患者的 

生活质量，有极其重要的意义。本组经对症处理及 

围术期护理，72例均痊愈出院，随访 1年无一例复 

发。 
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心理干预在肝癌介入治疗患者中的应用观察 

陈 雪 

· 护理 学 · 

[摘要]目的：探讨心理干预在肝癌患者介入治疗中的效果。方法：将 102例肝癌介入治疗患者随机分为基本护理组 51例，采 

取常规护理 ，心理干预组 51例，除常规护理外，根据患者介入治疗期间不同阶段的心理特点，实施有效的心理干预。培杲：有 

效的心理干预能明显提高患者的生活质量(P<0．O1)，并延长患者的生存期(P<0．05)。结论：正确把握肝癌患者介入治疗各 

阶段的心理特点，施以有效的心理干预，能明显减轻患者的身心压力，减轻痛苦，增强抗病能力，从而提高了介入治疗的效果。 

[关键词]肝肿瘤；介入治疗；心理干预 
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肝癌是我国常见恶性肿瘤，主要治疗手段为手 

术切除、介入治疗、放疗、化疗等，但患者就诊时已属 

中、晚期的较多，手术切除率低，介入治疗是 目前无 


