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结肠癌伴急性肠梗阻是结肠癌较常见的并发症#占全部结

肠癌病例的
20

!

%,0

#手术解除其梗阻非常重要)由于老年

患者多#并发症多#给手术增加了很大的风险和难度)回顾分

析
%((.

年
,

月至
%((2

年
,%

月本院收治结直肠癌并急性肠梗

阻实施
(

期切除吻合术
*-

例#疗效满意)
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临床资料
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一般资料
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年
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月至
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年
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月本院收治结直肠

癌并急性肠梗阻实施
(

期切除吻合术
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例#男
1)

例#女
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例#年龄
1)

!

2%

岁#其中升结肠癌
-

例#横结肠癌
,.

例#降结

肠癌
,3

例#乙状结肠癌
%-

例)

?/@
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治疗方法
!

入院后即按肠梗阻的保守治疗方法给予胃肠

减压*输液抗炎等常规治疗)本组
*-

例均行
!6

检查提示肠

壁增厚*肠腔狭窄*上段肠腔扩张明显*肠壁异常强化等表现#

其中
%-

例行肠镜检查示肠腔完全梗阻#均于入院
.%<

内急诊

手术治疗)均行急诊
(

期肠切除吻合术
*-

例)
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结
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果

本组均术后病理证实均痊愈出院)术后发生切口感染
*

例#肺部感染
-

例#急性左心衰
%

例#左下肢急性深静脉血栓形

成
,

例#均保守治疗治愈#无吻合口瘘发生)

A
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讨
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论

结肠癌的早期诊断是治疗的关键)本组病例通过临床表

现*
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以及纤维结肠镜检查术前均明确诊断)手术时机的选

择!结肠癌引起的急性肠梗阻#易导致肠壁血供障碍#引起肠坏

死*穿孔#产生粪性腹膜炎#因此应尽早手术#但必要的术前准

备仍然是必须的)手术方式的选择!解除梗阻#争取对癌肿进

行根治性切除'
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)分期手术的优点是吻合口瘘的发生概率大

大减少#但却使部分患者失去了肿瘤切除的机会#增加了患者

多次手术的痛苦和经济负担'
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)近年来随着外科技术的不断

提高*抗生素的更新*围手术期处理的改善#左半结肠癌并急性

肠梗阻
(

期切除吻合术成为当今治疗的趋势'

2$,(

(

)本组病例

均行
(

期切除吻合术#预后良好)左半结肠梗阻后由于肠腔内

粪便堆积#细菌大量繁殖#如果不予清除将对结肠吻合口造成

严重威胁#本组常规行阑尾切除术#于回盲部置入弗列氏尿管#

结肠断端接直径约粗熟料管引出手术台外#予以充分冲洗#冲

洗液清亮后#再以甲硝唑冲洗)术后予以有效的抗生素应用#

本组常规使用第
1

代头孢菌素加甲硝唑&同时运用清蛋白及全

肠外营养支持改善患者的营养状况&同时积极处理患者基础疾

病及并发症)最终
*-

例均取得满意的效果#无吻合口瘘发生#

均痊愈出院)
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风险管理作为一种先进的管理方式已被广泛应用于卫生

管理领域#是指对现有的和潜在的医疗风险的识别*评价与处

理#以减少医疗风险事件的发生及风险事件对患者和医院的危

害及经济损失'

,
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)手术室是医院的重要部门#也是护理专业学

,31%
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生实习的重点科室#是实施手术治疗和抢救危重患者的重要场

所#同时也是易存在安全隐患的高危科室'

%

(

)手术室护理临床

教学风险管理是一项长期的*持续的工作#需不断培养带教老

师和护理专业学生防范护理风险的意识和能力#不断健全护理

教学管理机制#有效地推进科学化*系统化*制度化的手术室护

理教学工作#真正为护理专业学生提供更加安全*有序*优质的

教学服务)
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!

加强法律观念)提高风险防范能力

通过学习+护士管理办法,*+医疗事故法,*+护生管理条

例,等相关法律法规#增强带教老师和护理专业学生的法律意

识#充分认识到法律法规与临床护理工作息息相关)明确护理

专业学生的法定职业范围#未经带教老师批准擅自独立操作造

成患者的损害#同样要承担法律责任和经济赔偿)一切护理活

动都应在护理文书中认真规范地记录并亲笔签有带教老师和

护理专业学生全名)定期组织法律知识讲座#学习风险防范相

关知识#结合临床收集现有的*潜在的风险信息#分析原因#吸

取教训#将法律观念*风险防范贯穿于整个临床教学中#强化安

全及自我保护意识#提高抗风险能力)
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合理调配人力资源)优化师资力量

培养手术室专科护士需要系统*全面*长期的专业培训#应

有计划地培养和合理地调配人力资源#有效解决人力不足问

题)适当减少带教老师的工作量及夜班次数#以便有更多的时

间和精力开展临床教学活动)全面优化师资的自身综合素质#

定期举办带教老师培训班#学习现代教育理论*交流带教经验*

转变教学观念*运用科学的教学模式#如以问题为基础的学习
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%模式等#使教学与临床

紧密结合'

1

(

#注意培养带教老师的预见性思维#规范护理专业

学生的操作#及早预见问题#防范护理纠纷*差错的发生)

A
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健全教学体制)提高教学质量

健全的教学体制是保证临床教学质量的基础#是预防风险

事件*实施风险管理的核心)运用科学的教学模式#根据护理

专业学生对知识的接受能力及实践能力适时调整)目前一般

多采用集中与分散相结合的教学方法#有利于降低临床教学活

动中的风险系数#也有利于协调带教与手术配合的矛盾)在临

床教学中循序渐进地开展教与学#教会学习方法#充分调动护

理专业学生的积极性)不断完善教学管理机制#成立教学质控

小组#加强教育理论及风险防范相关知识的培训#定期检查#分

析风险因素#实行师生双向考核#实现教与学的相互促进)

B

!

减轻护理专业学生的心理压力)加强手术室专业知识的

培训

尽快使护理专业学生适应手术室的工作环境#带教组长应

以友好*真诚的态度#热情接待护理专业学生#逐步介绍手术室

环境*布局*规章制度*工作职责等#减轻护理专业学生入科时

的陌生感和紧张感)针对护理专业学生对手术室专科知识的

缺乏#在实习前期集中理论授课和操作培训#强调无菌观念)

中后期主要进行分散培训#在带教老师指导下亲自操作#了解

常规手术的基本步骤)通过集中与分散培训#合理安排学习内

容#有利于缓解护理专业学生的学习压力#调动学习主动性&还

有利于手术室专业理论和基本操作技术的巩固#增强护理专业

学生的自信心#消除思想上的隐患)
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加强沟通技巧培养)树立良好护理专业学生形象

培养护理专业学生良好的沟通能力#鼓励护理专业学生主

动交流提出疑问#特别是一些不确定或紧急情况#一定要问清

楚#在带教老师的指导下方可实施#避免差错事故)帮助护理

专业学生运用自己学到的知识#做好术前访视#缓解患者的紧

张情绪#树立良好的形象)术后进行随访#应给予患者关心*体

贴#了解术后情况)在带教老师的指导下解答患者及家属的疑

问#避免因沟通不当或言语不慎#引发护理纠纷)
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均能有效地减弱气管插管的应激反应#但瑞芬太尼更能保持血

流动力学的稳定)同时#

P

组在术毕苏醒时的一系列指标均比

Q

组的时间短$

!

#

(/()

%#这也体现了瑞芬太尼半衰期短*代谢

迅速的特点)停药后药效很快终止#不需考虑苏醒延迟#而芬

太尼由于作用时间较长#体内清除慢而延长了苏醒时间'

)

(

)

综上所述#瑞芬太尼合并丙泊酚用于短时腹腔镜胆囊手术

麻醉时的血流动力学更平稳#且麻醉恢复时间更快#是一种安

全有效的适合短时腹腔镜胆囊手术的麻醉方案#值得推广)
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