
3 护理体会
3.1 急性期护理 (l>密切观察病情变化:监测脉
搏~呼吸~血压~神志~瞳孔及肢体活动等变化,2 ~4
h观察并记录 l 次,如有异常及时纠正,注意观察病
情有无进一步加重O (2>保持呼吸道通畅:持续吸
氧,及时吸出呼吸道分泌物及呕吐物,保证有效的通
气O (3>控制脑水肿:快速输注 20%甘露醇及速尿
等药物O (4>对高热患者予物理降温,头部置冰帽~
冰枕,降低脑组织的代谢率及耗氧量,从而减轻脑水
肿O (5>休息:脑血管病急性期时应绝对卧床休息,
保持病室内整洁卫生~安静舒适~减少刺激,以利于
健康恢复O
3.2 补偿性护理 患者生命体征平稳后,针对其不
同程度的意识障碍和自理缺陷采取全补偿性或对清

醒患者提供部分补偿性护理,如保持病人床铺整洁
干燥,每隔 2h翻身~拍背 l 次,并让患者采取舒适的
卧位,同时做好口腔护理~皮肤护理~大小便护理等,
做到护理时间科学安排,保证病人得到充分的休息O
3.3 营养支持护理 病人入院后根据病情需要及
早下胃管,鼻饲高蛋白~高维生素易消化的流食,4 ~
6 次/d,200 ml/次;温开水 3 ~4 次;每日静脉输液量
控制在 l 500 ~2 000 ml内,以免引起颅内压增高O
清醒无吞咽障碍者给予清淡~富含纤维素低脂饮食O
进食时应细嚼慢咽,每餐不宜过饱,注意蛋白质及营
养物质的合理搭配O
3.4 安全护理 昏迷及神志不清的病人注意加用

床档,对躁动不安及谵妄者要用约束带,对合并有癫
痫者应由专人护理,应用冰块物理降温者防止冻伤,
神志清醒患者活动时防止摔伤及跌倒意外事件

发生O
3.5 情感护理 人具有生物属性和社会属性,既是
一个有生命的生物有机体,又是一个从属于社会的
个体 2] ,家庭是社会的细胞,疾病患者心情往往处
于焦虑~孤独~急躁~绝望~悲观状态,需要周围的人
用情感来呵护,对患者心理护理应采取针对性~个性
化的方式进行,充分发挥家庭~社会支持系统的作
用,使患者得到情感的满足O
3.6 康复期护理 随着病情稳定和好转,患者的愿
望和人格需求亦会发生变化 3] ,此时应根据患者不
同的社会及家庭背景~性格~职业,指导做好心理健
康教育,鼓励患者树立信心和提高心理承受能
力 4] ,积极开展功能训练,培养良好心理状态,从而
早日重返工作岗位O
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术前特别心理干预对全麻患者
麻醉效果的影响观察
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  "摘要# 目的 观察术前特别心理护理对全麻患者麻醉效果的影响O 方法 将 232 例全麻手术患者分

为心理干预组和对照组,对照组只给予常规心理护理,干预组在麻醉前除采取常规心理护理外,还进行特别心

理干预O 结果 特别心理干预后,干预组在发生担心麻醉~手术效果等方面焦虑情绪的发生率显著低于对照

组(!<0.0l>,麻醉手术时的血压~心率异常率较干预前显著降低(!<0.0l>O 结论 全麻患者术前应用特别
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心理干预 对保证麻醉效果及手术顺利进行具有重要意义O
  "关键词# 气管插管全麻; 特别心理干预; 麻醉效果
  "中图分类号# R6l "文献标识码# B "文章编号# l674 -3806$20l2%05 -0465 -03
  doi&l0.3969/j.issn.l674 -3806.20l2.05.29

  国内外的一些文献证明术前针对性地进行特别
心理干预可以缓解患者的焦虑情绪 降低全麻患者
苏醒期躁动的发生率[l ~3]  提高麻醉及手术效果O
2008-0l ~20l0-l2 我们对 232 例全麻手术患者分别
进行术前特别心理干预和不干预的对比观察 现分
析报告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 232 例患者 男 l46 例 女 86
例 年龄 23 ~76 岁 平均年龄 40.2 岁O 全部为外科
手术病人 术前患者均清醒 意识正常O 所有患者均
无心血管病史O 随机分为心理干预组 ll8 例 男 75
例 女 43 例 平均年龄 40.9 岁;对照组 ll4 例 男 7l
例 女 43 例 平均年龄 39.6 岁O 两组术前心\肺\
肝\肾功能等各项检查均无异常 患者性别\年龄\体
质\文化程度等方面比较差异无统计学意义(P>
0.05) 具有可比性O
1.2 护理特别干预方法 全麻手术患者最明显的
心理特征是焦虑不安 其焦虑程度对麻醉效果及手
术有较大的影响 故术前需进行常规的心理干预O
常规心理干预的内容包括麻醉前与患者沟通交流 
了解患者的心理状况及需求;术前介绍手术室\麻醉
苏醒室环境;介绍麻醉和手术的基本方法和过程;有
针对性地组织同类全麻手术患者进行相互交流等O
干预组患者除接受以上常规心理干预外 术前还根
据患者的要求对麻醉及手术效果由麻醉医师\手术
医师作出暗示性的肯定性答案 即暗示患者麻醉一
般不会发生意外 手术效果相对很好 手术很少发生
并发症等O
1.3 观察评价指标 观察两组干预前后的心理指
标\生理指标变化O 心理指标采用Zung焦虑状态自
评量表(SAS)测量两组患者的焦虑值 以总分超过
40 分为有焦虑存在 分数越高焦虑程度越重;生理
指标为干预前后两组患者的血压\心率变化情况O
1.4 统计学方法 应用 SPSSl3.0 统计软件进行数
据处理 计量资料以均数1标准差(&x1s)表示 两组
比较采用 t检验 计数资料组间比较采用 !2 检验 
P<0.05 为差异有统计学意义O
2 结果

两组患者术前(干预前)都存在对麻醉效果\手
术效果及术后是否有并发症的疑问及焦虑情绪 差

异无统计学意义(!2 :l.l2 P>0.05);对照组行常
规心理干预后 存在焦虑者 l07 例(93.86%) 干预
组行常规干预及特别心理干预后 存在焦虑者 l6 例
(l3.56%) 干预组的焦虑发生率显著低于对照组
(!2 :l50.l0 P<0.0l)O 干预前两组的血压\心率
异常率比较差异无统计学意义(P均 >0.05);干预
后 干预组的血压\心率异常率较干预前均显著降低
(!2 :7.87 和 l9.64 P均 <0.0l);对照组的血压\
心率异常率较干预前则显著升高 (!2 :l7.89 和
2l.84 P均<0.0l)O 见表 lO
表 l 两组患者干预前后血压~心率异常率比较[n(%>]

组 别 例数
干预前 干预后

血压异常 心率异常 血压异常 心率异常

干预组 ll8 l6(l3.55) 27(22.88) 4(3.38)% 4(3.38)%

对照组 ll4 l3(ll.4l) l2(l0.53) 39(34.2)% 42(36.8)%

!2 - l.67 l.78 l9.43 2l.23

P - >0.05 >0.05 <0.0l <0.0l

 注:同一指标组内与干预前比较 %P<0.0l

3 讨论
3.1 在临床手术麻醉护理工作中 经常发现由于患
者对麻醉及手术效果的不了解 术前普遍存在焦虑\
紧张\恐惧等负性心理 而引起生命体征变化 如血
压升高\心律失常等 增加了围麻醉期处理的难度O
焦虑程度越高 对麻醉及手术影响越大O 麻醉前采
用不同心理干预措施 尤其是采用一些特别的心理
护理措施对提高麻醉效果起到一定的作用O
3.2 患者麻醉前焦虑心理将随着手术开始时间的
越来越近 呈增加趋势O 本观察中 对照组和干预组
干预前均存在的心理焦虑状态 两组对比差异无统
计学意义(P>0.05);而特别心理干预组干预后焦
虑的发生率和严重程度比较显著低于对照组(P<
0.0l)O 说明麻醉前的特别心理干预能提高患者对
麻醉的认知能力 缓解患者的紧张情绪 提高麻醉的
依从性O 由于焦虑心理因素的影响 术前及术中会
发生一些生理指标变化 如引起血压升高\心率加快
等[4] O 本观察结果表明 通过特别心理干预 可使
手术患者焦虑情绪明显减少 焦虑程度明显降低 血
压\心率的异常率均降低(P<0.0l) 从而保证了手

 664 ChineseJournaIofnewCIinicaImedicine may20l2 VoIume5 number5  

万方数据



术患者术前及术中的心率 血压稳定 减少了手术风
险 加快了患者的术后康复:
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  "摘要# 止血技术是外科基本技术之一: 该文总结了外科电刀 超声刀和结扎速的应用特点 结合胃癌
的手术方法 就无结扎技术在胃癌外科的应用进展作一综述:
  "关键词# 无结扎技术3 胃癌3 结扎速3 腹腔镜
  "中图分类号# R656.6 +1 "文献标识码# A "文章编号# 1674 -3806$2012%05 -0467 -04
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Applicationprogressofsurgicaltechniguewithoutligationonsurgery ofgastriccancer XUsheng HUANg
shun-rong.departmentofgastrointestinalPeripheralvascularsurgery thePeople sHospitalofguangxizhuang Au-
tonomousRegion Nanning 530021 China
   Abstract  Hemostasisisafundamentaiprincipieofsurgery.Thisarticiesummarized appiication characteris-
ticsofthesurgicaieiectrocoaguiation uitrasonicscaipeiand iigasure combined with themethod ofgastriccancerop-
eration and proposed thetheoryofsurgicaitechniguewithoutiigation.Thereiated issueswerereviewed.
   Key words  Surgicaitechniguewithoutiigation3 Gastriccancer3 Ligasure3 Laparoscope

  胃癌是最常见的恶性肿瘤之一 其发病率居第
二 仅次于肺癌: 随着对胃癌认知理论的进步 胃癌
外科治疗方式不断发展变化: 自 1881 年Biiiroth首
例胃癌切除成功以来 胃癌外科至今已有近 150 年
的历史: 20 世纪 50 年代 学者们认为胃癌外科治
疗的主要手段就是将肿瘤完全切除和彻底清除胃周

淋巴结组织: 60 年代后 国内外对胃癌的外科治疗
取得共识 认为完全根除胃原发癌 行全胃或大部胃
切除 彻底清除胃周淋巴结组织 切除大网膜乃是胃
癌外科治疗的原则: 自 1991 年日本实施首例腹腔
镜胃切除术 LGC 治疗胃癌以来 其微创优势致日
本每年的 LGC数量均呈成倍增加趋势: 腹腔镜治
疗胃癌亦取得较好的效果 特别是对I I Ia期

者 1 : 我院自 1999 年开展我国首例腹腔镜贲门癌
全胃切除术以来 也历经了 10 多年的发展 2 ~5 : 无
论开腹或腹腔镜胃癌根治术 都离不开安全有效的
血管闭合 止血: 组织分离需要依靠解剖剪 分离钳
完成 且粗大血管需应用缝线等缝合结扎进行止血 
其创面损伤大 手术步骤繁琐 操作冗长 手术速度
慢 手术时间和麻醉时间长 手术失血量大3手术后
渗血及渗液多 甚至合并淋巴漏 恢复极慢3特别是
进行腹腔镜手术时 为保持腹腔镜下术野清晰 必须
在切断组织和血管前使血管闭塞 也就是在不会发
生出血的情况下将组织 血管切断: 如一旦发生出
血 术野血液污染 腹腔镜下止血将十分困难: 所以
寻求一种能快速 有效 安全闭合较粗大血管的结扎
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