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[摘要】 目的探讨老年前列腺癌经腹膜外腹腔镜根治术围手术期的护理要点与方法。方法对5例

老年前列腺癌患者经腹膜外腹腔镜根治术围手术期护理过程进行总结分析。结果 由于术前重视心理护理。

指导适应术后的功能锻炼，加强饮食调节和切实做好肠道的充分准备，故手术过程顺利。出血少；术后注意加

强生命体征的监测，保持各引流管的通畅，恢复快，减少了并发症的发生。5例均获手术成功，随访2—24个

月，未见局部复发或生化复发。结论加强围手术期的整体护理是老年前列腺癌经腹膜外腹腔镜根治术手术

成功和完全康复的重要保证。
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腹腔镜下前列腺癌根治术是近年来治疗前列腺

癌的新技术，有切口小、出血少、恢复快的优点。方

法有两种途径：经腹腔和腹膜外，以经腹腔为主。我

科自2009—2010年共开展5例经腹膜外途径前列

腺癌根治术，均顺利完成。现将此术的围手术期护

理体会报告如下。

1资料和方法

1．1一般资料本组5例患者，年龄63～75岁，平

均68岁，血清前列腺特异抗原(PSA)8—27 ng,'ml，

前列腺体积25～60 ml，平均48 lIll。本组患者均行

B超引导下经直肠前列腺系统穿刺活检，病理检查

确诊前列腺癌。Gleason评分≤7。盆腔CT或MRI

检查未见淋巴结转移，发射单光子计算机断层扫描

仪(ECT)检查未见远处转移灶。TNM分期：Tlb 1

例，T2a 1例，T2b 2例，'I'3b l例。

1．2手术方法要点术中充分剪开盆筋膜分离至

前列腺尖部，缝扎背血管复合体，分离膀胱颈部(前

列腺腺交界处)，横断并尽可能保护颈部括约肌，仔

细观察盆底肌肉并于近端剪开前列腺尖部，尽可能

保护盆底括约肌，有2例采取保护搏起神经的操作，

最后缩小并重建膀胱颈口，吻合膀胱和尿道(3例间

断，2例连续缝合)。

2结果

5例手术均获成功，手术时间为90～210 rain，

平均150 min，出血量80—300 ml，平均150 nd，均无

需输血。所有患者出院时血PSA已降至4 rig／rid以

下，术后3个月血PSA0．03一O．1 ng／“，随访2—24

个月未见局部复发或生化复发者。

3护理要点

3．1术前护理

3．1．1 术前的心理护理患者的心理变化直接或

间接地影响疾病的治疗及患者术后的生存率和生活

质量，由于患者缺乏对前列腺癌相关知识的了解，担

心手术的安全性及有效性，因此产生焦虑及恐惧情

绪。针对这些情况，护理工作者要耐心地做好解释

工作，讲解腹腔镜手术的优越性及术后恢复过程和

预后，从而提高患者对手术的认识程度，消除疑虑及

恐惧心理。

3．1．2术后适应功能锻炼的术前指导本组为老

年患者，由于气管插管全麻以及术后卧床，容易引起

肺部感染及肺不张。因此，对吸烟者劝其在术前2

周戒烟，指导患者练习卧位排痰以及有效咳嗽练习，

具体方法为：在深吸气后用力咳嗽，将痰充分咳出。

针对患者拔尿管后有可能出现尿失禁，指导患者进

行盆底肌肉锻炼。盆底肌肉运动是指病人有意识地

进行以提肛肌为主的盆底肌肉收缩，可使功能受损

的尿道括约肌恢复其张力，使膀胱恢复到正常生理

位置，保持排尿控制力，防止尿急，逐渐延长排尿间
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隔，防止尿失禁⋯。具体方法为：平卧床上以降低

腹压，吸气时收缩肛门，呼气时放松肛门。锻炼

4次／d，10组／次，每一组收缩8 s，放松8 s。2次收

缩间隔时间为5—10 min。提肛肌锻炼不宜过于频

繁，否则容易出血呤】。

3．1．3术前的饮食护理前列腺癌患者大多为年

老体弱者，术前给予高热量、高蛋白、高维生素的饮

食。对糖尿病患者进行合理的饮食指导，控制血糖

在正常范围。

3．1．4术前的肠道准备术前l d进食流质，术前

12 h禁饮食，6 h禁水。术前晚遵医嘱口服磷酸钠

盐口服溶液导泻，术晨清洁灌肠。

3．2术后护理

3．2．1术后体位按全麻术后常规护理，麻醉未清

醒者，应取平卧位，头偏向一侧，注意保持呼吸道通

畅，以防吸入性肺炎。麻醉清醒、血压平稳后，取半

坐卧位，有利于引流。

3．2．2术后生命体征监测术后持续心电监护，氧

气吸入。24 h严密监测血压、脉搏、呼吸、血氧饱和

度的变化，做好护理记录，如有异常，马上报告医生。

保持呼吸道通畅，术后6 h由护士协助患者每2 h翻

身、扣背1次，鼓励患者早期活动，注意排痰，必要时

给予雾化吸人，防止肺部感染。

3．2．3术后引流管的护理术后要保证引流管通

畅，防止受压、扭曲、折叠及脱出。注意观察引流液

颜色、性质、引流量，并准确记录。术后早期如果引

流液血色深且量大，往往提示手术创面渗血较多，应

提醒医师积极止血治疗及补充血容量；而术后3—

5 d若引流液清淡、量大，往往提示尿道膀胱吻合口

漏，此时要注意保持引流管及尿管引流通畅，并适当

延长置管时间，保持伤口敷料及皮肤清洁干燥，预防

感染呤】。严格执行无菌操作技术，隔天更换引流

袋，每日用0．05％碘伏稀释液清洗尿道外口保持会

阴部清洁。患者由于留置尿管出现膀胱痉挛，予I=l

服舍尼亭缓解症状。同时做好解释工作，取得患者

的理解和配合。

3．2．4并发症的护理

3．2．4．1并发尿失禁的护理尿失禁是前列腺癌

根治术后最主要的并发症之一，由于术中尿道括约

肌的损伤或牵拉及尿道周围组织的受损可出现永久

性或暂时性尿失禁【．】。术前注意使用尿控技术预

防术后尿失禁，术后要加强心理护理，告知患者尿失

禁是暂时的，经过一段时间的功能锻炼可逐渐恢复

控尿功能，同时指导患者进行盆底肌锻炼。前列腺

切除术后留置尿管期间进行渐进性盆底肌肉运动较

拔管后出现尿失禁再行锻炼效果明剧引。指导患
者尿失禁期间正确使用尿垫，保持会阴部清洁干燥，

适当的散步，对尿失禁的恢复有一定的帮助。必要

时配合针灸治疗。本组患者4例术后出现轻度尿失

禁，经盆底肌锻炼等辅助治疗3个月后好转，6个月

时尿控基本恢复。

3．2．4．2并发尿外渗的护理发生原因除了膀胱

颈与后尿道吻合技术有关外，也与术后尿管的堵塞、

扭曲、受压有关。所以，妥善固定尿管，保持尿管引

流通畅尤为重要。进食后嘱患者每日饮水l 000 ml

左右，可以起到自身冲洗作用。若发现尿管引流不

通畅，要及时冲洗尿管，必要时调整位置。本组患者

均于术后2周拔除尿管，拔管前膀胱造影未见尿

外渗。

3，2．4．3并发尿道吻合1：3狭窄的护理手术损伤

尿道、术后尿路感染、术后尿管拔除时间过早均可导

致尿道膀胱吻合口狭窄。如出现狭窄，可定期行尿

道扩张。本组患者未出现尿道吻合口狭窄。

3．2．4．4并发性功能障碍的护理 手术若损伤阴

茎双侧性血管神经束可出现术后勃起功能障碍。术

前、术后均要向患者作好解释工作，同时争取患者家

属的密切配合，指导患者妻子多关心、爱护、体贴患

者，使患者精神放松，配合治疗。本组2例保留性神

经患者中1例术后勃起功能良好。

3．3术后的出院指导 出院后饮食方面应选择高

蛋白、高维生素、易消化的食物，多食新鲜蔬菜及水

果，防止发生便秘或用力排便。注意休息，避免剧烈

活动，如负重、骑车，以免发生继发出血。嘱患者定

期来院复查，术后发现问题及时处理。

4小结

老年前列腺癌经腹膜外腹腔镜根治术是近年兴

起的治疗早期前列腺癌的新技术，良好的术前宣教、

充分的术前准备、精心的术后护理及严密的术后观

察，对保证手术的顺利进行，预防手术并发症，促进

术后康复是十分重要的。
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人文关怀护理在普外手术患者中的应用效果观察
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【摘要】 目的探讨人文关怀护理在普外手术患者中的应用效果。方法将328例患者随机分为对照

组和观察组各164例。对照组患者给予常规治疗和护理，观察组患者在常规治疗和护理的基础上实施人文关

怀护理。两组患者均于入院时或出院时接受满意度调查和采用Zung焦虑自评量表(SAS)测量焦虑程度。结

果观察组患者对护理工作的满意度明显高于对照组；观察组的SAS分值低于对照组。结论 人文关怀护

理可促进疾病的康复，提高护理服务质量和患者对护理工作的满意度。

【关键词】普外手术；人文关怀；效果
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Observation of the effect of the implementation of humane care nursing in the patients receiving general SHW-

gical operation LO耽i扣移Depat舢nt of General Surgery。Jingxi County People’5 Hospital，Guangxi 533800，
Oh／ha

[Abstract】Objective To study the effects of humane care nursing in the patienm recei、，ing general surgical

operation．Methods Three hundred and twenty-eight patients w黜randomly divided into control group and observa·

tlon group．The control group were treated with conventional treatment and care．The observation group were treated

with the conventional treatment and care based on the implementation of the humane ca∞nu璐ing．All patients at ad-

mission or discharge，received satisfaction surveys and measurement of anxiety by mesns of Zung s出rating andety
scale(SAS)．Results The nu玛ing work satisfaction in observation group was significantly higher than that in control

group；The SAS 8coreo in observation group was less than that in the control group．Conclusion Humane cBre n∞一

ing c锄promote the rehabilitation of disease。improve care nursing quality and patient satisfaction with nursing work．

[Key words]General surgical operation；Humane care；Effect

随着卫生改革和服务对象对护理服务要求的提

高，护理服务模式也发生了根本性的变化，人文关怀

护理模式已成为现代医学文明和现代化医院的一个

重要标志。人文关怀的内涵是以“人的生命价值”

为本的人文关怀理念体现在专业性关怀行为中⋯。

在临床护理中所涉及的人道行为包括：尊重患者的

生命与健康、人格和尊严、权利和需求，公正对待病

人。我院2009-01起将人文关怀服务理念融入普外

手术患者的护理中，收到较好的效果，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料选20094)1—201lml在我科住院

择期手术患者328例。随机将328例患者分为观察

组和对照组。观察组164例，其中男104例，女60

例；年龄18—78岁，平均年龄48．7岁；文化程度：大

专及以上41例，大专以下初中以上90例，初中以下

33例。病种：肝胆手术44例，胃肠道手术7l例，阑

尾切除49例。对照组164例，其中男103例，女6l

例；年龄19—77岁，平均年龄48．1岁；文化程度：大
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