
*b)bL!记录患者每次吸痰量%
>@C?统计学方法?计量资料以 "’mA表示$采用4检验$计数
资料采用!% 检验%

A?结果

A@>?两组患者拍背排痰前后指脉氧变化比较?观察组与对
照组排痰前指脉氧差异无统计学意义"@! &b&+#’排痰后指
脉氧的变化及每次吸痰量差异有统计学意义"@" &b&+#%
见表 %%
表 %!两组患者拍背排痰前后指脉氧变化比较!"’mA"

组!别 例数 每次吸痰量
指脉氧"J#

排痰前 排痰后

观察组 )& %&b)+ mMb,D ,&b+’ m%b%’ ,’b* m*b’*
对照组 )& *&bD m)b+% ,&bM m%b+M ,%b%% m%b%&
4 - *Mb*, &b&’+ *)b+M
@ - " &b&* ! &b&+ " &b&*

A@A?两组患者拍背排痰后肺部体征及背部皮肤变化比较?
拍背排痰后肺部体征的缓解情况两组比较差异有统计学意

义"@" &b&+#’拍背后局部皮肤的改变两组差异有统计学意
义"@" &b&+#% 见表 )%
表 )!两组患者拍背排痰肺部体征和背部皮肤变化比较!次"

组!别
肺部体征 背部皮肤

记录次数 显效 好转 无效 不变 微红 红

观察组 M& *M L% % )+ *, M
对照组 M& D )L *D *& %’ %)
!% *+bM %L
@ " &b&* " &b&*

B?讨论

传统的拍背手法的操作特点是利用腕关节活动拍背$远
端指腹往往先着落$靠近腕关节的大小鱼际肌最后着落$不
能使整只手掌同时着落$手掌所叩的空气相对少$所产生的
共振力相对小$不易掌握力度$叩击力不均匀&不稳定’同时
腕关节活动拍背时$除了对背部产生垂直的作用力外$还对
局部皮肤产生较大水平的摩擦力$使局部皮肤发红&疼痛%
改良的拍背手法的特点是腕关节不动$利用肩&肘关节活动
带动手掌$可使整只手掌同时平稳着落$叩击力度易掌握$叩
击力均匀&稳定$手掌所叩的空气较多$所产生的共振力较
大’叩击力近似垂直作用于患者背部$对局部皮肤产生水平
摩擦力较小$局部皮肤发红&疼痛较轻$而作用于肺部的振动
力相对大% 观察对比结果表明$腕关节不动的拍背手法比腕
关节活动的拍背手法$拍背排痰的效果较好$每次吸出的痰
量较多&改善肺部啰音及指脉氧亦较好’而且对局部皮肤产
生水平摩擦力较小$局部皮肤发红&疼痛等不良影响较少见%
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护理研讨

异位妊娠 ’D 例腹腔镜手术的护理配合

杨洁清!!林正飞!!黄学琼

作者单位! +)D&%*!广西$防城港市防城区人民医院手术室

作者简介! 杨洁清"*,’M -#$女$大学专科$主管护师$研究方向!手术配合及术后护理% .(/012!9P[+&&+8*%M;<3/

!!!摘要"!目的!探讨腹腔镜异位妊娠手术护理配合的相关问题% 方法!对 %&&D(&+ _%&&,(*& 异位妊娠
’D例施行腹腔镜手术的临床资料进行回顾性分析$总结手术护理配合要点和体会% 结果!所有患者手术均
能顺利进行$术中&术后未发生并发症$术后恢复良好$均未使用止痛药$均能在 D _%L : 内下床活动$恢复正
常饮食’*% _LD :内开始排气$无一例发生切口感染% 结论!充分的护理术前准备是手术顺利进行的前提$术
中默契的手术配合和术后精心护理是手术成功的关键%
!!!关键词"!腹腔镜’!异位妊娠’!手术配合
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!!异位妊娠是妇科最常见的急腹症之一$近年来异位妊娠
的发病率有逐渐增高的趋势)** $手术治疗是异位妊娠的主要
治疗手段$与传统的开腹手术相比$腔镜手术有创伤少&腹部
切口小&术后疼痛轻&术后恢复快&住院时间短等优点)%* % 临
床上已广泛应用$我院 %&&D(&+ _%&&,(*& 已成功完成腹腔镜
下异位妊娠手术 ’D 例$取得了满意效果% 现将手术配合体
会报告如下%

>?临床资料

本组异位妊娠者 ’D 例$年龄最小 *D 岁$最大 ), 岁$平均
年龄 %MbL 岁$停经 L+ _M% N$均有腹痛$阴道不规则出血%
尿 Ĉ a阳性$血#Ĉ ak+&& AeOc’部分病人在后穹窿穿刺
抽出不凝血% 临床均确诊为异位妊娠$其中破裂出血 )% 例$
流产性出血 %D 例$经f超诊断未破裂 *D 例% 所有患者均能
顺利进行手术治疗$术中&术后无并发症发生$术后恢复良
好$均未使用止痛药% 术后均能在 D _%L :下床活动$恢复正
常饮食% *% _LD :内开始排气$无一例发生切口感染% 住院
时间 ) _+ N$平均 Lb+ N%

A?手术配合

A@>?术前准备?"*#手术室准备!手术间空气常规消毒$术
晨用多能消毒机消毒 % :$术前 D :消毒液擦拭手术间平面及
无影灯$挂浅蓝色窗帘% 保持手术间湿度 +&J _M&J% "%#
物品准备及灭菌设备!物品包括摄像显像系统&人工气腹$冲
洗吸引系统&电凝电切系统’器械包括基本器械"如气腹针&
分离钳&电钩等#&选配器械"如子宫抓钳&打结推杆#&开腹
器械包及敷料包等% 术前护士认真检查设备&器械准备情
况$并使其处于良好备用状态% 手术器械灭菌$各种导线及
摄像头均采用无菌保护套包裹% ")#病人准备!根据实际情
况$尽量对患者进行术前访视$评估患者的病情$给病人介绍
手术过程$做好病人心理护理$以解除其对手术恐惧感% 异
位妊娠腹腔镜手术是新开展的术式$病人及家属了解比较
少$术前访视时除了对病人进行一般的术前宣教外$还应向
病人介绍该手术的特点和注意事项%
A@A?术中配合?"*#巡回护士配合!&患者入手术室后$核

对床号&姓名&年龄&住院号% 检查术前医嘱执行情况’与器
械护士共同清点手术器械及物品$及时做好记录$以便术后
核对% ’认真检查各种手术仪器和设备性能是否完好$观察
屏幕显示是否正常% )详细检查 Ẑ% 钢瓶压力与气腹机的
性能是否正常% *建立静脉通道$于病人左上肢用留置针建
立静脉通道$保证术中输液及麻醉给药% +术中用镇静剂
时$要与麻醉师核对药品名称及剂量% ,协助麻醉医师做好
手术麻醉病人麻醉深度&血压&呼吸&心率等方面的观察%
"%#洗手护士配合!&常规消毒$铺单’’切口处贴上手术保
护薄膜$将电视显示系统&气腹机&高频电凝器&冷光源等连
接好’)检查&清点&摆放好有关手术器械$术中认真配合手
术医师的技术操作$做好器械用具的传递工作’*于脐孔上
缘置入Q>3<0>*& //套管针$将 Ẑ% 充气管与套管针侧孔连
接’用 M& _’& ‘生理盐水敷热腹腔镜头’+手术结束$仔细
清点器械及物品并与术前核对$确保准确无误%

B?体会

通过 ’D 例腹腔镜下异位妊娠手术配合$我们体会是!
"*#认真做好术前准备$配套齐全专用手术器械$选配好器械
护士和巡回护士)%* % "%#手术护士必须熟悉腹腔镜下异位妊
娠手术操作的全过程% ")#器械护士必须掌握手术器械的名
称&用途&性能&清洗&保养及使用和故障排除方法% "L#巡回
护士必须掌握各种导线&管道的连接方法$掌握各参数的调
节及设备小故障的排除方法$管理好手术间))* % "+#手术过
程严格遵守无菌操作制度$执行无菌操作规程$手术过程中
应尽量减少人员走动$限制参观人数以减少污染机会%
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