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32例胆囊癌患者行根治性手术围术期观察与护理

朱爱苹�*� 范文娟�

1.� 上海市杨浦区新江湾城社区卫生服务中心，上海� 200082�

2.� 海军军医大学第三附属医院胆道二科，上海� 200438

摘� 要：目的：探讨胆囊癌行根治性手术患者的围手术期护理方法。方法：回顾性分析��例行胆囊癌根治性手

术治疗患者的临床资料，总结术前评估、心理护理、合并症处理、病情观察、并发症的护理要点。结果：本组��例

患者手术治疗后均康复出院，平均住院天数����天。术后出现并发症�例，其中腹腔积液�例，腹腔感染�例，胆漏�

例，切口感染�例，胸腔积液�例，术后并发症为��％。结论：胆囊癌手术具有一定的风险，重视围手术期的积极处

理，加强围手术护理，术前及时处理合并症�术后严密监测生命体征��做好预见性护理�确保围手术期安全�减少并发

症是重要关键。
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一、前言

原发性胆囊癌是胆道系统常见的恶性肿瘤>��。发病率在我国占消化道肿瘤第�a�位，位于胆道肿瘤的首位>��。手术

是目前临床治疗胆囊癌的首选方法，也是唯一可能治愈的治疗方法，但由于胆囊癌解剖位置较特殊，且易发生转移和

局部组织浸润，致使胆囊癌患者手术创伤大>��。如何提高手术的成功率，降低术后并发症，缩短患者住院时间，降低

住院费用，围术期护理在其中是不可或缺的重要的一环，现将��例行胆囊癌根治术患者的护理体会总结如下。

二、资料与方法

（一）临床资料

回顾性分析����年�月至����年�月在我院胆道外科行根治性手术治疗胆囊癌患者��例的临床资料，其中女��例，

男�例，年龄��a��岁，平均年龄����岁。病理诊断：胆囊腺癌��例，腺鳞癌�例，透明细胞癌�例，黏液腺癌�例，胆囊

乳头状肿瘤�例。其中术前合并高血压�例，糖尿病�例，房扑�例。

（二）手术方式

均在全麻下行标准胆囊癌根治术，其中有�例患者行胆囊癌扩大根治术。

（三）结果

术后出现并发症�例，其中腹腔积液�例，腹腔感染�例，胆漏�例，切口感染�例，胸腔积液�例，术后并发症为

��％。经积极治疗，均康复出院，住院天数��a��天，平均住院����天。

三、围术期护理

（一）术前评估

���一般状况评估

术前了解患者的全身情况，询问病史。在刚入院时进行护理体检，评估患者的生理、心理、皮肤、营养状况，且

给予疼痛评分和深静脉血栓评分、询问有无贫血或出血倾向、服药史、药物过敏史等。了解患者合并症情况，并进行

护理记录，本组患者中术前合并高血压�例，糖尿病�例，房扑�例，有��例患者伴有不同程度的皮肤巩膜黄染。

���术前讨论

护士长与责任护士参与每位患者的术前病例讨论，再次对患者的全身情况作详细的评估，了解患者目前状况及准

备实施的手术方式，并提醒医生该患者的异常指标和合并症情况，对手术可能出现的情况与术后并发症及其处理做到

心中有数，完成该患者的护理术前评估并制定详细的护理计划。

���心理护理

由于疾病侵害，常常会导致患者食欲不佳，有些患者会出现不同程度的皮肤巩膜黄染，让其觉得自己异于常人，

常常自卑，多数在求医过程中不愿多说话。这时责任护士应该与患者做好心理护理，可以选择在晨晚间护理或者进行
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各项治疗的同事，充分了解患者的心理体验，并鼓励患者及家属说出自己的想法和建议，评估心理状态，针对性给予

个体化心理疏导和支持。本组当中有�例是在当地医院行腹腔镜胆囊切除术后意外发现胆囊癌的患者，术后再次来我

院求医，针对此患者更要加强心理疏导，允许家属陪伴。本组��岁以上的老年患者有��例，多数老年人性情孤僻、固

执、多疑，心理承受能力较弱，所以更需要耐心，细心。因此在做好心理护理的同时综合分析患者的生理心理特点，

做好预见性护理工作，加强提高护理安全管理。

���合并梗阻性黄疸的护理

胆囊癌常可导致肝门部胆管侵犯，有报道胆囊癌并发黄疸发生率高达��％左右>��，本组患者术前有��例梗阻性黄

疸分别行(5&3、37&'穿刺引流减黄处理并营养支持治疗，待肝功能及营养状况改善后再手术。对伴随皮肤瘙痒的患

者，做好相关宣教：避免抓皮肤的动作，禁用肥皂、热水烫洗以免引起皮肤感染，可用指腹摩擦瘙痒处或用温水轻轻

擦洗并外涂止痒药膏。着通气性好、柔软的棉织品类内衣裤，避免食用刺激性食物，调整室内温度至正常范围，以免

因湿温度不适而加重皮肤损伤。转移患者注意力，如：听音乐，阅读书籍或聊天等，以减轻皮肤瘙痒感。并告知是胆

盐刺激皮肤的感觉神经末梢导致，胆道梗阻解除，症状就会消失。

���合并症的护理

术前完善各种检查，心、肺、肾脏器功能进行全面详细的检查，充分评估其对手术的耐受情况，积极治疗术前

合并症。合并高血压患者应监测血压情况并积极抗高血压治疗，对于血压控制不良的患者积极邀请心内科会诊，根

据会诊意见将血压控制在理想范围内。合并糖尿病患者密切监测血糖，了解患者进食情况，控制餐后两小时血糖在���

PPRO�/左右。合并房扑的患者请心内科专家医生会诊，按照会诊意见及时用药控制，围手术期并未发生房扑。

（二）术中护理

术前准备在病房准备好后由责任护士通知手术室护士来接患者，手术室护士态度要亲切、语言要和蔼，及时询问

患者有无不适并进行调整，充分尊重患者感受，增强患者接受手术的信心。在摆放体位时，考虑患者的舒适度，在骨

突处垫软枕、在尾骶部皮肤处加以保护、预防压疮的发生。在术中行插管全麻时，巡回护士要密切观察患者生命体征

及体位情况，保证输液管道通畅，防止术中各种并发症的发生。配合医生及时送检术中冰冻病理。

（三）术后护理

���卧位要求

术后患者全麻未清醒时给予去枕平卧，头偏向一侧。完全清醒后取半卧位。术后密切加强巡视，等患者全麻清醒

后，及时询问患者的感受，每两小时给予翻身，骨缝隙部位给予垫小软枕，保持舒适卧位。全麻清醒后��K开始指导患

者进行被动活动。下肢活动：旋转脚踝、蹦紧脚尖、对抗蹬腿，按摩下肢肌肉等等；上肢运动：屈伸、握拳、画圈运

动等等，每日�a�次，每次��PLQ左右，以患者不感觉到疲惫为宜；床上抬臀需循序渐进：术后第��G，���K内指导抬臀

��次，第��G抬臀��a���次，第�G抬臀���a���次，需注意抬臀次数以分组完成，每组�a��次为佳，距离以离开床面一

个拳头为宜，术后�a�天协助患者下床活动。

���生命体征的观察

术后当天密切观察患者的生命体征变化，测量血压、脉搏、血氧饱和度�����PLQ，正常后改为T��K，并仔细倾听

患者的主诉，如有异常及时报告医生，本组高血压患者术后使用硝酸甘油微泵控制血压，血压控制稳定。术后注意患

者体温情况，本组患者中有�例出现高热持续症状，询问患者腹痛不明显，�超检查诊断为腹腔感染，行穿刺引流置管

术，加强广谱抗生素及营养支持疗法一周后治愈。

���止痛剂或镇痛泵的使用指导

指导自控镇痛泵的正确使用方法，减轻疼痛，保证充分的睡眠，足够的休息，避免患者用力，必要时遵医嘱给予

止痛剂。

���引流管的护理

根据患者病情以及手术情况，术中会放置各种引流导管，如胃管、尿管、颈静脉置管、腹腔单腔管、腹腔双套管

等导管。返回病房后应该正确标识，用红色记号笔在出皮肤处标记，不同引流管黏贴不同颜色的醒目标签，注明引

流管名称，用固定夹双固定导管，6勾悬挂引流袋于床边或衣服上，防止导管移位滑脱，并做好导管宣教，指导患者

翻身或活动时防止各引流管是否扭曲、受压、打折，妥善固定，仔细、按时巡视病房，确保管道在位通畅，认真交接

班。严格无菌技术，防止感染发生。严密观察各引流管的量、颜色、性质等，如有异常，及时报告医生。

���并发症的观察护理

（�）腹腔积液、腹腔感染
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是胆道手术后常见并发症。术后积极行影像学检查来判断腹腔内有无感染病灶存在（化脓性渗出、脓肿等）。患

者高烧、腹痛、腹胀，肠音减弱，进食不佳，身体逐渐衰瘦，发生贫血、低蛋白血症等。严重者发生中毒性休克，导致

肺、肾、心等多器官功能衰竭死亡。护理要点：各种操作都要求无菌操作，术前遵医嘱给予抗生素；保持腹腔引流管引

流通畅，若引流液堵塞，应及时用生理盐水冲洗；遵医嘱重视抗生素的合理应用；一旦确定腹腔积液或感染，积极行腹

腔积液进行培养，保持引流管通畅；加强全身营养支持疗法，遵医嘱输注血液、血浆、白蛋白，静脉高营养等。

（�）胆漏

多表现为腹痛、腹胀和高热，多见于术后�a��天。临床表现为腹腔引流管内有胆汁样液体流出，部分患者胆瘘的

引流液含有较多的渗出液和肠液，需要检查引流液中胆红素浓度和胰酶浓度来诊断。本组患者并发�例胆漏，经积极

充分引流，保护引流管周围皮肤，加强全身营养支持疗法，�周后胆漏量逐渐减少，带管出院回家休养。

（�）切口感染

密切观察患者病情，切口感染发生的时间大多在术后�a���G，如手术后�a��G，患者体温由正常再次上升，且切口

处肿痛，应立刻进行相应的检查。要对患者分泌物、体液进行细菌培养和药敏实验，根据具体结果选择抗生素，对光

谱抗生素的使用要谨慎。术后切口感染要做到早期发现，勤换药，保持手术切口的清洁。严格无菌技术操作，引流管

每天更换，减少切口感染的发生。监测体温变化。本组患者发生�例切口感染经过�个月的治疗好转出院。

（�）胸腔积液

淋巴液回流不畅、炎症反应渗出和漏出液，肝脏手术中游离肝脏韧带破坏淋巴管，导致淋巴液回流受阻引起胸腔

积液>��。本组患者发生�例胸腔积液，发生在术后�天，有轻微咳嗽，低热症状，未行穿刺引流，加强全身营养支持，

给予高蛋白饮食，监测体温变化，出院前行�超检查提示胸腔积液自行吸收。林平顺等>��报道，围手术期积极纠正低

蛋白血症，其能有效预防胸腔积液的发生。

四、讨论

胆囊癌在胆囊恶性肿瘤中占首位，近年来，随着人们生活方式的不断变化及经济水平的不断发展，胆囊癌的发病

率逐年上升>��。一般研究表明，早期诊断及根治性手术对于改善患者预后，提高生存质量意义重大。但是胆囊癌早期

无特异性症状和体征，常表现为患者已有的胆囊或肝脏疾病，甚至是胃病的临床特点，易于忽视>��。往往耽误手术的

最佳时期，一旦发现，手术范围广，护理难度大，术后并发症多是该病的特点。所以做好围手术期护理意义重大，术

前充分评估，加强心理护理，取得患者及家属信任，加强围术期并发症的观察、预防和护理是保证胆囊癌患者行根治

性手术康复的重要措施。

五、结论

胆囊癌的病因目前尚不明确，但是初步确认，多数是由于胆囊受到慢性炎症或结石刺激引起，所以尽量避免胆囊

炎或胆囊结石的发生。规律进食，少吃油腻食物，多吃新鲜的蔬菜水果，多饮水。加强体育锻炼，保持良好的生活习

惯，定期体检，便于发现疾病，可以早期进行治疗。
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