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胆囊结石合并胆总管结石的发病率较高!传统开腹手术治

疗胆囊结石合并胆总管结石创伤较大"住院时间较长"术后恢

复缓慢"

*

管胆汁丢失!患者不易接受$腹腔镜"胆道镜及十二

指肠镜&本文简称三镜'联合手术治疗胆囊结石合并胆总管结

石有着明显的优越性)

"

*

$

#'''

年
5

月至
#'".

年
"

月!本院成

功开展十二指肠镜"腹腔镜"胆道镜联合手术!对
#3/

例胆囊结

石合并胆总管结石患者完成了三镜联合"胆总管一期缝合手

术)

#()

*

$作者针对该手术的特征同时给予相应的心理护理"对

症护理和预防并发症的针对性护理!明显降低三镜联合手术术

后并发症的发生率!有效地提高三镜联合治疗胆囊结石合并胆

总管结石的疗效$

!

!

资料与方法

!%!

!

一般资料
!

#'''

年
5

月至
#'".

年
"

月本院采用腹腔镜"

胆道镜及十二指肠镜联合手术"胆总管一期缝合治疗胆囊结

石"胆总管结石合并十二指肠乳头狭窄共
#3/

例$其中!男

"!#

例&
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'!女
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例&

.!%3.&

'$年龄
#)

!

35

岁!平均

.!

岁$其中
"35

例&

//%'3&

'有黄疸病史!入院检查共
")"

例

&
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'有不同程度的黄疸$择期手术
#".

例&

1.%"1&

'!急

诊手术
1"

例&

#)%3!&

'$胆总管直径约
'%1

!

!%.2$

!十二指

肠乳头狭窄的长度约
'%)

!

#%.2$

$其中!磁共振胰胆管造影
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'检查提

示乳头有狭窄者
53

例&

!)%#1&
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检查未提示者
"33

例

&
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'$术前诊断主要依靠彩超"核磁共振成像&

IZE

'"
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等检查$仪器主要有电视腹腔镜"胆道镜和十二指肠

镜"液电碎石仪等$

!%$

!

治疗方法
!

首先完成腹腔镜胆囊切除和胆总管切开取石

术&必要时液电碎石'!取尽胆管内所有结石)

.

*

$完成
N=<J

后!测定十二指肠乳头狭窄的程度和长度!然后行放置输尿管

导管&或斑马导丝'!再行十二指肠乳头切开!最后一期缝合胆

总管)

/(1

*

$

$

!

结
!!

果

本组
#3/

例全部治愈$其中!

#3#

例&

53%/'&

'十二指肠

乳头狭窄切开后直接行胆总管一期缝合术!

)

例&

"%)'&

'十二

指肠乳头狭窄切开失败改行胆总管
*

管引流术$术后发生轻

型胰腺炎者
/

例&

#%"'&

'!有血尿淀粉酶升高"腹痛腹胀等症

状!术后
!0

肛门排气!术后
/

!

30

开始进食$术后发生胆漏

5

例&

!%".&

'!均经术中常规放置腹腔引流管引流
"

!

/0

后治

愈$无胆道狭窄"胃肠道穿孔"胆道穿孔"大出血"重症胰腺炎

等严重并发症!无死亡病例$术后第
!

!

5

天拔除腹腔引流管!

术后第
.

!

"1

天治愈出院$

"

!

护
!!

理

"%!

!

术前护理

"%!%!

!

心理护理
!

三镜联合手术是在全身麻醉下实施!很多

患者对手术缺乏了解"担心手术的安全性"担心手术的治疗效

果!术前多数患者都有不同程度的焦虑情绪$作者可以向患者

和家属适当解释手术的预期目标"操作步骤等$在尊重患者人

格和个性的基础上!针对患者和家属不同的心理状况!给予相

应的护理措施$需要时!术前晚可遵医嘱适当使用镇静剂$

"%!%$

!

术前护理
!

完善术前各项常规检查!对高龄"合并心肺

等重要脏器疾病的患者!必要时请相关科室会诊!综合评估!确

定是否能耐受手术$术前
"0

进半流质饮食!术前禁食
"#8

!

禁饮
)8

!术前安置导尿管!以免手术时间较长时!膀胱过度充

盈!术前做好皮肤准备!尤其是脐部的清洁!降低切口感染发

生率$

"%$

!

术后护理

"%$%!

!

一般护理
!

监测患者生命体征并做好记录!观察患者

腹部症状!有无腹痛"腹胀等情况!注意腹痛的部位"性质"程度

以及时间$如发现异常及时向医师汇报!并协助处理$术后未

完全苏醒的患者应注意保暖!防止坠床!防止呛咳和误吸!防止

舌后坠!保持呼吸道通畅$给予双鼻导管吸氧!流量为
!

!

)N

(

$7,

!吸氧时间为
38

!以促进
=Y

#

的代谢排出$并做好各

种引流管的护理!特别是
*

型管和鼻胆管!必须妥善固定!保

持引流通畅!仔细观察
#

根引流管引流液的颜色"量"性状及其

变化!并做好记录!发现异常及时向医师汇报!积极查找原因$

术后第
"

天禁食禁饮!根据患者的具体情况!待胃肠功能恢复!

无需等到患者排气!可进食少量流质饮食!排气后可进食半流

质饮食!第
!

天恢复普食!但应避免进食高蛋白食品!以防止肠

胀气$避免进食过于油腻等食品!以防止腹泻$

"%$%$

!

并发症的观察及护理

"%$%$%!

!

消化道出血
!

此并发症较少见!主要表现为术后黑

便"呕血!注意观察引流液的量"性质!发现异常及时处理$本

组无出血病例$

"%$%$%$

!

急性胰腺炎
!

此并发症较易发生!后果严重$本组

病例并发急性胰腺炎
/

例!均是轻型胰腺炎!患者术后查血示

血清淀粉酶"脂肪酶升高"上腹疼痛伴恶心呕吐$对术后胰腺

炎患者的护理!首先要消除患者的焦虑"急躁"恐惧等心理!适

当给予解释急性胰腺炎的病理特点!让患者情绪稳定!积极配

合治疗与护理$轻型胰腺炎有自限性病程!治愈率高$重症胰

腺炎往往进展较快!休克"急性呼吸窘迫综合征&

RZ<M

'是常

见的死亡原因!治疗过程中!要密切观察患者生命体征的变化

及腹部体征!注意观察患者有无发热"发热的类型及伴随症状!

给予相应处理$密切观察患者腹痛的部位"性质"范围及持续

时间$本组患者经禁食"抑制胰酶分泌"抗感染等对症处理后

治愈$

"%$%$%"

!

肠穿孔
!

因原有溃疡或憩室破裂及十二指肠乳头切

开操作等原因引起$故术后注意观察有无腹痛"腹胀"腹膜后

333)

重庆医学
#'".

年
"#

月第
))

卷第
!)

期



气肿!对可疑病例及时行腹部透视检查有无膈下游离气体!要

考虑肠穿孔可能!立即报告医生处理$穿孔小"无明显症状者

可保守治疗!予禁饮食!安置胃肠减压!给予静脉营养!合理使

用抗菌药物!保持腹腔引流管和鼻胆管引流通畅!密切观察引

流情况和腹部体征!必要时手术治疗$本组无肠穿孔病例$

"%$%$%#

!

胆瘘
!

一般在术后
#)

!

1#8

内发生!一旦出现剧烈

腹痛"腹胀"发热等症状!立即向医师汇报$监测生命体征!注

意水电解质"酸碱平衡!平卧位休息!尤其要确保腹腔引流管引

流通畅$本组术后发生胆漏
5

例!均经腹腔引流管引流
"

!

/0

后治愈$

"%$%$%%

!

气胸及纵隔气肿
!

因术中
=Y

#

气腹压力过大或操

作不当引起$严格控制气腹压力在
"'

!

")PUB

!高危患者可

适当降低气腹压力!一般可避免此并发症$必要时可用悬吊等

免气腹等方法!术中主要依靠麻醉医师对患者呼吸"血氧饱和

度等的监测!术后一旦发现患者出现胸闷"气急"呼吸困难等症

状!立即通知医生!必要时给予胸腔闭式引流等方法处理$本

组无气胸或纵隔气肿病例$

"%$%$%&

!

胆道梗阻"胆总管狭窄
!

观察患者皮肤巩膜有无黄

染"小便颜色!询问患者腹部症状!有无腹痛!腹痛的部位"性

质"程度!检查有无腹膜刺激征表现$检查血清胆红素!行

IZ=U

检查可明确诊断$有鼻胆管的患者可行鼻胆管造影检

查$本组术后无胆道梗阻"胆总管狭窄病例$

"%$%$%'

!

胆总管残石
!

术后常规监测患者体温"脉搏"血压的

变化!观察腹部体征"有无术前症状仍然存在#血清胆红素"肝

功能转归情况#严密观察患者精神状态与神志改变!有无嗜睡"

表情淡漠等表现$本组无残石病例$

#

!

讨
!!

论

三镜联合手术治疗胆囊结石合并胆总管结石较传统开腹

手术有许多优点!如%创伤小"恢复快"安全"手术瘢痕小"疼痛

轻等#三镜联合治疗胆总管结石能迅速有效解除胆道梗阻!使

急性"梗阻性"化脓性胆管炎病死率明显下降)

3

*

$近年腹腔镜

技术飞速发展!在外科手术领域中的应用越来越广泛!腹腔镜

下胆总管探查一期缝合的应用技术已经非常成熟!联合术中胆

道镜和十二指肠镜的应用!能够很好取尽结石!行十二指肠乳

头切开!对于胆囊结石合并胆总管结石"十二指肠乳头狭窄的

患者!通过一次腔镜手术就能解决问题!三镜联合使用!使得肝

外胆管结石真正得到治疗微创化!受到广大患者及医务人员的

认可$秦明放等)

5

*提出了微创治疗肝外胆管结石的阶梯性方

案!治疗性经内镜逆行性胰胆管造影术&

JZ=U

'治疗胆总管结

石已经非常成熟$对于肝外胆管结石!多数可通过
JM*

进行

清除)

"'

*

$随着医务人员对三镜联合手术优势的认识!越来越

多的医院开展三镜联合手术!对三镜联合手术患者的围术期护

理的重要性也日渐显现$准确的护理可以增加患者手术耐受

率"缩短手术时间及住院时间!提高治愈率$针对三镜联合手

术的特征!护理也有相应的特点$三镜联合手术气腹的影响!

部分患者术后出现肩背部疼痛!适当向患者及家属解释其原

因!可给予微波理疗减轻患者不适感!气腹的压力同样影响下

肢血液的回流!加上患者术后卧床休息!可导致下肢深静脉血

栓的形成$术后第
"

天协助患者下床活动!配合下肢按摩!能

有效预防下肢深静脉血栓的形成$采取术前肠道准备及术后

早期试餐"早期下床活动等护理干预措施!有利于三镜联合手

术患者早期肠功能的恢复!早期肠内营养!促进机体早日康复$

术前给予床上排痰训练"呼吸功能训练"术后给予雾化吸入"协

助排痰!有效预防肺部感染$三镜手术常会放置各种引流管!

对引流管的护理非常重要$护士必须掌握各种引流管放置的

目的"位置!以及拔管指征$做好标识!妥善固定!观察各引流

管引流液的颜色"量"性质及其变化!并分别做好记录$避免引

流管脱落"受压"扭曲"堵塞$注意引流管卡子的开关状态!确

保引流通畅$通常腹腔引流管引流液颜色的动态变化为%开始

有少量暗红色液体引出!逐渐减少!转为淡红色!然后变为淡黄

色渗液)

""

*

$同时防止其他并发症的发生#护理措施有%&

"

'监

测患者生命体征!术后常规心电监护!每
!'

!

/'$7,

观察脉

搏"呼吸"血压
"

次!并做好记录!若在输液量足够的情况下患

者出现心率快等休克早期表现!提示有出血可能!及时向医生

汇报!急查血常规!行腹腔穿刺"彩超"

=*

等检查协助诊断!有

条件者可监测中心静脉压!提示血容量不足时!快速建立
#

条

静脉通道!快速输液!必要时输血液制品!补充有效循环血量$

&

#

'严密观察各种引流管引流液的颜色"性质"量!保持引流通

畅!观察切口愈合情况!敷料是否清洁干燥!切口有无红肿疼

痛"有无渗血渗液!如有异常!及时查找原因并报告医生!争取

早发现"早处理$三镜联合手术围术期给予心理护理"对症护

理和预防并发症的针对性护理!能够有效地提高腹腔镜"胆道

镜及十二指肠镜联合胆总管一期缝合治疗胆囊结石合并胆总

管结石的疗效!能够降低三镜联合手术术后并发症的发生率!

对提高患者护理满意率!促进医患"护患关系也具有重要的

价值$
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