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连续性空肠间置术护理体会
张莹

（浙江省中医院 杭州 310006）

摘要：目的：探讨胃次全切除后残胃 - 十二指肠 - 连续性空肠间置术的护理经验。方法：对 35 例胃次全切除后残胃 - 十二指肠
- 连续性空肠间置术病人，通过术前术后心理护理、术后当天心电监护、呼吸道护理，尽早帮助病人恢复胃肠道功能。 结果：35 例病
人胃肠道功能恢复顺利，伤口 I 期愈合。 结论：胃次全切除后残胃 - 十二指肠 - 连续性空肠间置术提高了病人的生活质量，做好围
手术期的护理是保证手术成功的重要条件之一。
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%%%%%%%%2003年开始至今，我们病区开展了胃次全切除后残胃 -
十二指肠 -连续性空肠间置术。 作为一种全新的手术方式，
从一开始我们就积极准备， 做好手术前和手术后的护理工
作，有效地促进了病人的早日康复，并对反流性食管炎作了
较好的护理。 现在将我们的护理体会汇报如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%资料来源 手术病人共计 35人，为本院自 2003年 8月
~2006年 8月的住院病人。 其中男性 19人，女性 16人；年龄
34~78岁，平均 58.7岁。
1.2%%%%手术方法 所有患者在全麻下开腹行远端胃次全切除
后残胃 -十二指肠 -连续性空肠间置术。 术中行 D2~D3淋巴
结清扫，残胃小弯侧缝闭。 大弯侧胃残端与距屈氏韧带 25cm
空肠行端侧吻合， 距该吻合口 30cm的远端空肠与十二指肠
残端行端侧吻合， 距屈氏韧带 15cm的空肠与空肠 -十二指
肠吻合口远端 10cm的空肠行侧侧吻合； 部分患者从拟作空
肠 -空肠侧侧吻合处分别切开近、远端空肠插入吻合器，行胃
-空肠和十二指肠 -空肠端侧吻合， 再作空肠 -空肠侧侧吻
合，在胃空肠吻合口近侧空肠和十二指肠空肠吻合口远侧空
肠用粗丝线结扎肠管，术毕[1]。
2%%%%护理
2.1%%%术前护理
2.1.1%%%%心理护理 任何手术病人都会有不同程度的心理紧
张和焦虑[2]。 我们用通俗易懂的语言向病人讲解手术方式、过
程、术后效果,让病人感到放心和安慰，使其解除顾虑,增强战
胜疾病的信心, 以最佳状态接受手术, 并主动配合治疗和护
理。
2.1.2%%%%健康教育 预先告知病人手术后的注意事项，并指导
病人进行有效地咳嗽、排痰练习及呼吸功能锻炼，术前 1d指
导病人床上排便练习。 如果病人有烟酒史，则需要戒烟 2周
及戒酒。
2.1.3%%%%家属护理 手术不单只是病人的手术，也是家属的一
次“手术”。 以上心理护理和健康教育同样也要作用于家属，
因为家属的情绪会感染给病人。 同时，部分的护理工作是由
家属来完成的，所以家属的心理护理和健康教育同样重要。
2.1.4%%%%胃肠道准备 首先告知患者术前胃肠道准备的必要
性。 术前 1d早、中餐进无渣半流质饮食，晚餐为流质，手术前
8h，禁止任何进食，术前晚上、术日早上各清洁灌肠一次。
2.2%%%%术后护理
2.2.1%%%%心理护理 手术结束后，对家属必须及时安慰，其他

护理基本同术前。 手术后一般 15min巡查一次，直到病人完
全苏醒。 这样对于家属和病人都是一种安慰，并且可以第一
时间知道病人的情况。 关键是告知病人那些症状是正常的，
此外的任何不适都要及时地向我们反映，以便及时和主治医
师联系处理。
2.2.2%%%%持续心电监护 由于手术创伤大, 麻醉及手术时间较
长,严密监测生命体征尤为重要。 一般手术后 3d内我们采取
一级护理,严密观察病人的临床表现。 对原先有基础疾病者,
更应注意观察, 及时处理可能引发或加重基础疾病的相关因
素,如预防心律失常,及时应用强心利尿剂等,以改善心功能。
2.2.3%%%%呼吸道护理 手术后病人往往呼吸道分泌物多，此时
应保持呼吸道通畅。 术后第一天开始雾化和肺叩打治疗，鼓
励其进行有效咳嗽及深呼吸。 本组病人中无 1例肺部感染等
呼吸道并发症的发生。
2.2.4%%%%胃肠道护理 及早告知患者及家属术后早期活动，争
取尽早恢复肠蠕动。 术后如肠蠕动在 3d内还未恢复，可服用
复方大承气汤[3]和针刺足三里，以促使肠蠕动尽早恢复。
2.2.5%%%%切口护理 在护理中特别强调无菌操作， 防止感染。
由于本手术的切口普遍较长，为 15~23cm，平均 17.3cm，所以
止痛和防止切口疝尤为重要。 所有病人手术后采用曲马多常
规止痛，腹带加压包扎，既有利于止痛，又可以协助咳痰。
2.2.6%%%%引流管和减压管护理 本手术后病人一般都使用胃
肠减压管、导尿管、腹腔化疗管和腹腔引流管，我们按照常规
进行护理。 定时挤压引流管并妥善固定，观察和记录引流液
的性质、量，重点观察腹腔引流液的色和量。 一般于术后第 2
天拔除导尿管，3~5d拔除胃肠减压管，随后拔除腹腔引流管。
2.2.7%%%%饮食护理 患者饮食宜少量多餐， 减轻反流症状，少
食或者不食酸性食物如咖啡、蕃茄等[4]。 保持饮食清淡，食富
有营养和易消化的食物，同时餐后不可立即睡下，最好坐或
者站立 1h以后再平躺，以减轻症状，必要时给制酸剂、黏膜
保护剂及胃肠动力药。
3%%%%小结

胃次全切除术后，不论行何种吻合方式，对患者和家属
的心理压力都是很大的，所以我们在护理病人的时候要有全
局观念，心理护理要贯穿始终，同时也要泛及家属。 胃次全切
除后残胃 -十二指肠 -连续性空肠间置术是一个具有诸多优
点的术式[1]，更加有必要向患者和家属讲明优点，树立其战胜
病魔的勇气。 术前、术后的护理都必须到位，尤其是术后当
天，持续心电监护、呼吸道护理，防止呼吸功能障碍，帮助病
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人尽早恢复胃肠道功能。
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肛肠手术患者的心理行为干预
邵红霞 姜海波 仲蓉

（浙江省杭州市第二人民医院 杭州 310015）

摘要：目的：观察心理行为干预对肛肠手术患者术后疼痛、尿潴留的影响，为临床护理提供参考依据。 方法：2 组患者均采取一
般健康宣教、对症治疗及护理，干预组在此基础上进一步实施心理行为干预。 结果：干预组患者术后疼痛程度低于对照组，术后尿
潴留明显少于对照组。 结论：实施心理行为干预能有效地缓解心理压力，提高疼痛阈值，降低术后疼痛和尿潴留的发生率。
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%%%%%%%%疼痛和尿潴留是肛肠手术的常见并发症，手术作为一种
应激源， 常可导致手术患者不同程度的生理与心理应激反
应，出现紧张恐惧的心理，从而影响手术效果和术后康复 [1]。
2005年 8月 ~2006年 3月，我们结合医学心理学知识对肛肠
病手术患者给予心理行为干预，在临床应用中效果显著。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 干预组为随机选择我院 2005年 8月 ~2006
年 3月肛肠手术患者 60例， 平均年龄 47.8岁， 男 40例，女
20例；其中痔 37例，肛瘘 12例，肛裂 4例，肛周脓肿 5例，直
肠脱垂 2例。 对照组为 2004年 8月 ~2005年 5月在我院接
受肛肠手术患者 60例，年龄 18~72岁，平均年龄 47.5岁，男
38例，女 22例；其中痔患者 33例，肛瘘 13例，肛裂 5例，肛
周脓肿 6例，直肠脱垂 3例。 2组患者年龄、性别、病情、职业
等情况比较差异无显著性（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 2组患者均予以一般健康宣教，常规护理，对症
治疗。干预组在此基础上进行入院评估,以了解其心理状况及
对疾病的认识和相关知识的掌握情况，然后实施下述心理行
为干预。 其步骤为：（1）术前护士主动接近患者，了解患者病
情及焦虑程度，建立良好的护患关系，利用心理学知识针对
不同的患者给予充分的解释、疏导、安慰，以增加对疼痛的耐
受性和术后自行排尿的信心；（2）向患者介绍手术麻醉方法、
大约时间、疼痛程度、可能出现的不良反应及处理方法、术后
进水进食时间、怎样防止术后尿潴留、术后疼痛以及处理方
法；（3）指导患者进行床上排尿训练 1~3次，术前嘱患者尽量
排空膀胱；（4）术后 6h内控制补液量，从而延长膀胱充盈时
间；（5）嘱患者术后出现尿意立即排尿，防止膀胱过度充盈，
要求术后 6~8h内完成第 1次排尿。
1.3%%%%观察指标 （1）根据数字评估方法评定疼痛等级[2]：0级
为无痛；1~4级为轻度疼痛， 可以忍受；5~6级为中度疼痛；
7~9级为严重疼痛；10级为剧烈疼痛。 中度以上疼痛难以忍
受，需干预，选择合适的镇痛方式。（2）术后排尿情况分 3级
[3]：正常排尿；轻度尿潴留：术后 8h以上排出，并出现腹胀难
受，排尿困难，仅作一般对症处理即自行排尿；重度尿潴留：
膀胱充盈平脐，不能自行排尿，必须通过导尿才能排出。

2%%%%结果
2组结果比较见表 1。 疼痛程度 字2%%%值 =20，P%<0.01，差异

有显著性意义，经过临床观察可知，经干预后疼痛发生例数
虽无明显减少，但是其发生程度明显降低。 术后排尿情况经
检验 字2%%%值 =40.68，P%<0.01，差异有显著性意义，说明通过心
理干预能明显改善患者术后排尿情况。

表 1%%%%2 组患者术后疼痛程度、排尿情况比较 例

n %%%%%%%% 疼痛程度 排尿情况
组别

无痛 轻度 中度 正常排尿 轻度尿潴留 重度尿潴留
干预组 60%%%%%%%0%%%%%%%%36%%%%%%%%24 %%%%%%26% %%%%%%%%%%%%%28% %%%%%%%%%%%%%%6
对照组 60%%%%%%%0%%%%%%%%12%%%%%%%%48 %%%%%%14 %%%%%%%%%%%%%%33 %%%%%%%%%%%%%%%13

3%%%%讨论
术前恐惧和焦虑反应往往能降低病人的痛阈及耐痛阈，

结果在手术中和手术后产生一系列的心理、生理反应，从而
影响手术预后。 而采用一定的心理行为干预方法，包括心理
指导和行为训练等，可以调节病人的焦虑情绪，增强心理应
对能力，使之尽快地在心理和行为上适应手术，并促进术后
躯体和心理的康复[4]%。通过对肛肠手术患者的心理行为干预，
使患者术后避免焦急、紧张，保持平稳情绪配合手术，可明显
减轻病人的心理负担,稳定情绪,消除紧张，提高疼痛阈值,明
显减少肛肠病术后疼痛、尿潴留等并发症的发生。

尿潴留是肛肠手术后最常见的的并发症，其发生率高达
20%~100%，发生原因有麻醉、手术刺激和疼痛。 然而排尿反
射是一个多因素参与的活动，术后由于过度紧张恐惧、不习
惯床上大小便、肛门疼痛等都可以引起膀胱及后尿道痉挛而
引起排尿困难[5]。 干预组实施心理行为干预,反复指导患者床
上大小便，术后控制补液量，督促及时排尿，明显减少了尿潴
留的发生。
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