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的态度参与治疗和康复。
3.2%%%%手法按摩 在进行功能锻炼的同时由专责护
士进行向心性手法按摩。 患者取站立位，抬高患肢，
按摩者用双手扣成环形，自肢体远端向近端用一定
的压力推移，每次推压 15min以上，每日 3~4次。 经
过 4~6周的治疗，部分患者水肿完全消失，其余患
者均有不同程度的减轻，有效地提高了患者的生存
质量。
3.3%%%%神经阻滞疗法 [2]%%%%乳腺癌根治术后，在早期施
行患侧星状神经阻滞，对预防和治疗上肢水肿效果
好，可促进淋巴回流，消除肿胀和疼痛，促进创伤部

位的恢复。 本疗法要求部位准确性较高，由麻醉医
生执行。

综上所述，合理选择术式、严格掌握术后放疗
适应证以及术后系统的功能锻炼是预防术后上肢
水肿的关键，而水肿一旦发生，加强功能锻炼、手法
按摩以及神经阻滞疗法是治疗水肿的重要措施。
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%%%%%%%%直肠癌是我国十大恶性肿瘤病之一，其中 30%
~60%的病人需要进行暂时性或永久性腹壁肠造口
手术，因此，对直肠癌根治术病人围手术期的护理
显得极为重要。 我院自 2005年 9月 ~2008年 9月
共收治直肠癌患者 50例，经采用直肠癌根治术，治
疗效果良好。 现将护理体会报告如下：
1%%%%临床资料

2005年 9月 ~2008年 9月我院共收治直肠癌
患者 50例，均施行直肠癌根治术，其中男性 30例，
女性 20例，年龄 38~67岁，平均 49岁。 12例患者保
留肛门，38例患者行乙状结肠造瘘。 术后出现吻合
口瘘 2例，会阴部伤口感染 3例，经伤口换药和局
部红外线照射等护理及用抗生素治疗后于术后 35d
治愈出院，其余 45例于术后 20d治愈出院，出院时
生活基本能自理。
2%%%%术前护理
2.1%%%%心理护理 患者因对手术的恐惧及相关知识
的缺乏，怀疑其疗效，担心手术费用高等问题，易产
生焦虑担忧心理，对心理的不良刺激又反过来影响
手术的效果[1]。 因此，我们应主动关心病人，做好安
慰解释工作，真实回答病人的问题，并介绍成功的
病人与其进行交流，消除顾虑，减轻心理负担，帮助
病人增强治疗疾病的信心，提高适应能力。
2.2%%%%肠道准备 向患者说明肠道准备的重要性，肠
道准备可以减轻术中污染，防止术后腹腔和切口感
染，有利于吻合口良好愈合[2]。 术前 3d进食少渣半
流质饮食，术前 2d进食流质饮食，术后 12h禁食禁

饮， 手术前晚及术晨清洁灌肠以彻底排空肠道，同
时口服肠道抗生素，以减少肠道细菌，防止术后发
生吻合口瘘。
2.3%%%%常规准备 术前 3d训练患者床上大小便，以
防术后卧床发生尿潴留及便秘。 术前 1d手术野备
皮等，指导患者沐浴、更换宽松柔软的衣服，术晨给
予留置胃管及导尿管。
3%%%%术后护理
3.1%%%%生命体征监测 术后应密切观察生命体征的
变化，每小时测量 1次体温、脉博、呼吸、血压，病情
稳定后可改为每 2小时测量 1次，连续测量 72h。
3.2%%%%饮食护理 合理饮食调节可以达到配合治疗、
促进康复的目的[3]。 禁食、胃肠减压期间由静脉补充
水和电解质，准确记录 24h出入量，防止水和电解
质失衡。 进流质饮食，若无不良反应，改为半流质饮
食， 术后 1周方可进少渣饮食，2周左右可进普食，
应给予高热、高蛋白、丰富维生素、低渣食物。
3.3%%%%引流管的护理 妥善固定各引流管，准确记录
引流液量、颜色及性状，指导病人离床时引流袋不
能高于引流液平面，以防逆行感染。（1）胃肠减压管
一般放置 2~3d，待肛门排气后即可拔除，留置胃管
期间，应每日更换负压袋，每 2小时挤压胃管 1次，
如发现胃管堵塞， 可用 50mL注射器抽吸或用温开
水冲洗。（2）导尿管一般放置 2周，留置尿管期间，
每日用“NS%250mL+庆大霉素 8万 U”膀胱冲洗，并
用碘伏棉球消毒尿道口， 在拔管前先行试夹管，
4~6h开放 1次或病人有尿意时开放，以训练膀胱收
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缩功能，促进排尿功能的恢复。（3）保持骶前引流管
通畅，避免受压、扭曲、堵塞，防止渗血、渗液潴留于
残腔，观察引流液的色、质、量。 如引流量少，引流液
色清可拔管，一般放置 5~7d，引流管周围敷料湿透
时应及时更换。
3.4%%%%造瘘口护理 造瘘口开放前，用凡士林或生理
盐水纱布外敷造瘘口， 外层敷料渗湿后应及时更
换，防止感染。 开放后取侧卧位，用塑料薄膜将腹壁
切口与造口隔开，周围皮肤涂氧化锌膏保护，以防
流出的稀粪便污染腹壁切口导致感染。 勤换粪袋，
保持腹部清洁。 训练定时排便，教会患者用粪袋的
方法，观察造瘘口有无红、肿、缺血、坏死情况，定时
用手指带上指套扩张人工肛门，防止造瘘口狭窄。
3.5%%%%并发症的观察与护理
3.5.1%%%%吻合口瘘 发生吻合口瘘应用“NS%250mL+
庆大霉素 8万 U”行盆腔持续滴注 3~5d，每日 1次，
并做吸引，同时给予肠外营养支持；若瘘口大，伴有
腹膜炎， 则必须作横结肠造口以转流粪便并用 NS%
500mL作腹腔灌洗 7d，每日 1次，以彻底清除残留
粪便，同时抗生素治疗。 本组 2例患者全部治愈。
3.5.2%%%%感染 （1）肺部感染者，指导患者做有效翻
身、拍背，用“NS%250mL+ 青霉素钠 320 万 U”静脉

点滴，每日 2次，必要时行雾化吸入，每日 2次。（2）
切口感染者， 应保持伤口周围皮肤清洁、 干燥，用
“生理盐水 +无菌雷夫努尔纱块”换药，每日 1次，
观察体温变化及伤口有无红、肿、热、痛，若感染严
重则开放伤口， 彻底清创并用抗生素治疗。 本组 3
例患者均治愈。
3.6%%%%出院指导 指导患者正确使用人工粪袋，生活
有规律，心情舒畅，补充病人对饮食调节知识的不
足，出院后继续扩张瘘口，如发现造瘘口狭窄、排便
困难应及时来医院复查处理。 指导患者出院后 3~6
个月复查，化疗病人要定期检查血常规，尤其是白
细胞和血小板计数。

通过对 50例直肠癌患者的护理， 我们认为术
前做好心理护理， 积极营养支持和充分的肠道准
备，是护理成功的关键，术后严密观察生命体征，做
好饮食指导，积极预防术后并发症及做好造瘘口的
护理，能进一步减轻手术对患者的创伤，促进患者
早日康复，提高生活质量。
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%%%%%%%%带状疱疹是由带状疱疹病毒引起的沿周围神
经分布的群集疱疹及以神经痛为特征的病毒性皮
肤病。 带状疱疹在中医学中称为“缠腰火丹”，俗称
“缠腰龙”。 其皮损特点为成群的、密集的小水疱，沿
一侧神经作带状分布，且伴有明显的神经痛。 中医
认为由风、火、湿、毒滞留经脉郁于皮肤，灼伤气血
而致[1]。 约有半数中、老年患者于皮损消退后出现顽
固性神经痛，使患者难以忍受。 2004~2008年我科采
用中西医结合治疗 36例患者， 均取得了很好的疗
效。 现将护理体会报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 36例，男 21 例，女 l5 例；年
龄 27~82岁， 平均 54岁； 头颈部 5例， 胸背部 12
例，腰背部 13例，四肢 6例。 全部病例均治愈出院。
1.2%%%%治疗方法

1.2.1%%%%中医治疗 给予龙胆泻肝汤加减， 每天 1
剂，水煎服，重者每天 2剂。 同时可使用青黛膏外敷
止痛，另可配合中医针刺、艾灸、梅花针等治疗。
1.2.2%%%%西医治疗 给予抗病毒的药物，如阿昔洛韦
或病毒唑静滴，每日 1次；给予抗生素防止继发细
菌性感染， 每日 1 次； 给予营养神经的药物，如
VitB1、VitB12注射液穴位注射，每日 1次；皮损处可
用 TDP红外线照射，每日 2次；所有患者及时给予
皮损处局部护理，有效控制继发感染。
2%%%%护理
2.1%%%%病情观察 密切观察患者病情及生命体征，注
意观察患者发疹的部位、发热趋势、水疱大小、疼痛
程度以及体温、舌苔、脉象、二便及全身情况，为医
生提供及时的病情信息，必要时及时处理。
2.2%%%%心理护理 带状疱疹皮疹范围一般都有逐渐
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