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摘要:介绍腹腔镜巨结肠术后的基本护理方法及术后护理经验;探讨并发症的防治。
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  先天性巨结肠是一种较常见的消化道畸形。目前, 先天

性巨结肠发病率为 1/ 2000 至 1/ 5000, 男性较为多见,平均男女

比例为 3: 4, 本病基本病理变化为肠道神经节细胞缺如所引

起:胎粪便秘、呕吐、排便困难, 主要症状小肠结肠炎, 全身恶

液质状态。主要通过手术治疗。

我科自 2003年开始在省内首家购进了小儿腹腔镜,并成

功为 36 例小儿完成了先天性巨结肠根治手术, 先将护理体会

介绍如下:

1  临床资料
1. 1 一般资料

本组应用此术式共 36 例, 27例为男孩, 9 例为女孩,手术

年龄9 天至 5岁, 平均 6. 5岁。对于诊断不明确, 术中先于齿

状线上取一块肠壁做冰冻检查, 结果全组病例无中转开腹手

术者,术前洗肠 10 天, 5 天应用抗生素。

1. 2 手术方法

麻醉平稳后, 取截石位, 置尿管, 排净尿液, 稍加扩肛, 右

食指经肛门抵及耻骨联合上方, 左食指于腹壁外耻骨联合上

方与右食指相对应, 次出即相当于小儿盆底腹膜返折部位。

左食指于耻骨上方不动,右手持阑尾钳或卵圆钳由肛门伸入,

在相当于左食指相对应处钳住直肠前壁缓慢下拉,牵至肛门

缘,造成一种直肠乙状下端的套叠状态, 此时于钳子两侧牵引

线;继于此钳两侧在钳夹肠壁下牵, 缝牵引一周,一般缝 8- 10

针,将牵引线向外牵拉, 于此圈牵引线张端相距 0. 5Cm 在缝牵

引线一周, 两周线平行, 将两圈线均牵引展开, 于两圈线间用

电刀将直肠壁全层切断,即入腹腔,注意勿损伤周围组织。将

近段肠管下牵,边下牵边紧贴肠壁游离结扎系膜血管, 直到正

常肠壁止(术中做冰冻切片证实有神经节细胞)。切除病变肠

管长度 12- 35Cm。远端肠管外翻从肛门拉出, 紧贴肠壁游离

避免副损伤,远端直肠后壁于正中切开并游离至齿状线上方

0. 5- 1. 0Cm,前壁肠管游离至齿状线上方 2. 5- 3. 5Cm, 切除多

余肠壁,形成前高后低的斜面, 然后近端肠管与远端直肠成斜

面双层吻合。吻合后将肠管向上还回腹腔,恢复长腔连续性。

放置肛管,术终。

2  术后护理

2. 1 生命体征的监测
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由于腹腔镜手术是在 CO2气镜完成的术中大量吸收 CO2 ,

有并发高碳酸血症的危险, 因此必须进行生命体征的监测[1]。

术后当日注意是否有绞痛, 腹腔并注意是否有腹部渗血及尿

道损伤及时观察尿的颜色。

2. 1. 1 呼吸监测: 患儿回病室后平卧位, 头偏向一侧,注意呼

吸的频率和深度。患儿需通过呼吸加深加快等自身调节功能

排出积聚的 CO2, 因此应持吸氧 1. 5 升/分, 必要时拍背吸痰

等,严密监测呼吸, 由于麻醉为气管插管, 易损伤, 气管黏膜至

呼吸道感染,嘱患者多翻身,协助拍背,痰多给予雾化吸入, 保

持呼吸道通畅。

2. 1. 2 心率及血压监测: 人工全腹可造成患儿血液动力学的

改变,而影响患儿的新功能, 特别是新生儿的代偿能力差, 术

后应严密监测血压及心率, 使用智能微量泵控制输液的速度,

注意尿量变化, 防止出现心力衰竭。

2. 1. 3  体温监测: 针对新生儿反应能力低下, 体温调节中枢

不完善,术后应注意体温变化, 测量前擦干腋下, 将体温表水

银端放在患儿腋窝深处,上臂贴紧身体夹 5- 10 分后取出, 测

试结果可疑时应重新测试, 本组有 5 例体温高于 38e , 均采用

物理降温法,将冰袋用小毛巾包裹置于患儿头部, 将体温控制

在 CO2以下。

2. 1. 4 肛门的护理: 术后患儿 24- 48 小时肠蠕动恢复, 即可

进流质饮食,为避免排泄物污染及刺激局部皮肤, 从而影响吻

合口的愈合,术后必须加强肛周护理, 排便后用生理盐水棉球

清洁肛门,给予红外线或多功能微波治疗,促进吻合口水肿的

消除达到 I期愈合的目的。

2. 2  维持水电平衡

手术当日禁饮食, 静脉补充葡萄糖及维生素、电解质等。

术后第一天即可饮水,第 1 次试喂水 30- 50 毫升,如无呕吐腹

胀,第 2 次可试喂等量配方奶, 然后根据患儿食欲及医嘱, 适

当加量,保证足够摄入量, 情况允许时尽量母乳喂养, 喂奶后

抬高床头,头偏向一侧,防止呕吐时误吸或窒息。

2. 3  心理护理和健康宣传[2]

由于腹腔镜手术是新技术, 护士应该详细向家长介绍手

术的微创、安全、有效等优点, 以及术后可能出现的并发症原

因及处理原则。出院前首先让患儿家长基本掌握喂养要点,

向家长说明婴儿胃管排空时间变化范围大,对食物需要可发

生在一天内不同的时间, 应根据患儿具体情况估计, 少量多

餐。向家长介绍有关疾病护理要点, 让其了解基本病情良好,

但短期内可有排便次数多, 日后入厕训练可能延后,应耐心培
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3. 1 完善患者的社会支持系统

不良的社会因素往往影响不育患者的应对方式, 使其产

生不良的情绪反应。要破除旧观念, 使社会对不育患者多一

些宽容和关怀,患者的丈夫、父母、朋友和同事等要从物质上、

精神上给予支持和帮助, 特别是患者的丈夫或妻子更要从生

活上、生理上、心理上多安慰、体贴患者, 减轻其心理压力, 不

断培养和增强患者对这些社会支持的主观感受性,提高对社

会支持的利用度。而作为医护人员在接诊和诊疗过程中, 对

这类患者在辅以药物治疗的同时, 要给以更多的心理疏导, 从

而减轻患者的心理负担,帮助他们树立战胜疾病的信心[2]。

3. 2 帮助患者建立正确的认知

个体的情绪和行为是由其认知过程所决定的。挖掘个体

不良的认知,并加以分 析、辩论,代之以理性的、现实的认知模

式,消除痛苦, 适应现实环境。不孕不育患者往往对生育、妊

娠等存在一些不良认知,产生较大的心理压力,这些不良因素

又反过来影响了疗效,形成恶性循环。因此, 对这类患者要让

其认识到自己认知的局限性, 并解释歪曲的认知与消极情绪

反应的关系,帮助她们建立良好健康的认知模式, 缓解其心理

压力,减轻情绪反应[ 3]。

3. 3 对患者进行应对指导

生殖中心作为治疗不孕不育症的专门机构, 医护人员应

该从医学伦理、医学心理、社会学的角度出发, 了解患者的心

理状态、经济情况、家庭问题, 主动提供医疗、心理、社会信息

的支持,以解除顾虑, 消除心理压力。同时配合一定的药物或

辅助疗法以及性生活方式方法的指导, 以帮助患者受孕。对

有明显心理改变的不育患者, 在给予医学治疗的同时要积极

辅之以心理干预。针对患者的负面心理状况, 因人施治, 选择

不同的咨询和治疗方法, 如: 支持疗法、行为、认知、婚姻及家

庭治疗等,帮助他们拓宽心胸, 增强信心,分散注意力, 保持一

种自然轻松的心情。另外也要让患者明确一点, 目前的医学

水平不可能满足所有不孕不育患者的愿望和要求, 仍有很多

人不能成功怀孕和生 育, 因此在这类患者的心理干预过程中,

需注意一些特殊问题的处理, 在保护患者隐私的同时,逐步引

导患者结束治疗, 从而减少他们的心理期望值和不必要的家

庭经济负担[ 4]。

3. 4  改变患者的不良个性特征

许多研究发现一些疾病的发生与个性特征有关。因此,

培养健康良好的人格十分重要。研究表明, 不孕不育患者的

抑郁、焦虑水平与情绪不稳定和精神质呈负相关。心理因素

在不明原因性不育中起着重要作用, 尤其是影响男性患者的

人格特征和社会行为。临床上对该类患者要采取针对性的心

理干预措施,改变患者不良的个性特征,保障心理健康。

综上所述,心理因素与不孕不育的关系日益受到人们的

重视。注重心理因素对不孕不育的影响, 通过各种支持与干

预措施来辅助临床治疗, 以减轻患者的心理痛苦, 提高受孕率

和改善生活质量。
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养其正常排便习惯。护士应将出院指导写成卡片将内容传授

给家长, 最好建立联系, 定期随访, 以指导患儿生活护理。其

次让家长掌握扩肛的要点及重要性, 保持大便通畅教会家长

扩肛,术后 2- 3 天先用手指扩肛一次, 告知家长术后 10 天开

始扩肛一日一次,出院后按时由小到大号秒年升微 3- 6 月每

个型号使用一次,出院一个月来复查检查扩肛效果。

3  术后并发症的防治
腹腔镜是二维成像, 缺乏触觉感, 控制出血不易, 操作器

械的数量和方向受限,缝合困难, 加上手术者操作技术水平的

高低,因此手术后可能会产生一些并发症。

3. 1 术后小肠结肠炎:

术后肠炎为本病首要并发症, 临床上分为轻、中、重三型。

表现为: 腹胀,每日拉水样便 10 多次, 粪味腥且奇臭, 严重者

出现发热,呕吐。开腹巨结肠根治术术后并发小肠结肠炎发

生率国内有人报告为 25% [ 3] , 同时认为吻合口狭窄或瘘或肠

梗阻是术后发生小肠结肠炎的高危因素。腹腔镜巨结肠根治

术也存在相似问题,但发生率明显减少。本组有 3例, 发生率

为 13%。目前一致认为术后远端狭窄是小肠结肠炎的基础。

吻合口狭窄使肠内容物堆积, 滞留 ,降低肠道黏膜功能, 从而

诱发感染。解除狭窄的有效措施是持续扩张吻合口, 使患儿

排便通畅,可以有效防止小肠结肠炎的发生[ 4]。

3. 2  肛门吻合口感染:

直肠肌鞘内感染和拖出的直肠回缩, 是 Soave. s 术后的一

种严重并发症, 本病发生 2 例。常见于手术剥离直肠黏膜不

完整,止血不彻底, 或者直肠黏膜感染,拖出结肠游离不充分,

张力较大,如遇感染会发生回缩, 并且术后患儿排便次数较

多,肛门护理非常困难,微波理疗肛周, 有利于吻合口的愈合。
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