
3　讨论

　　阿托品是 M受体阻滞剂, 在抢救有机磷农药中

毒时, 主要作用是对抗中毒后的 M样症状。其静脉

注射后 1 ～ 4 min即可发挥作用, 8 min达高峰, 快速

消失。由于阿托品在体内代谢较快, 而有机磷对酶

抑制作用又较持久,故应反复或持续给药 。本研究

采用大剂量阿托品首次静脉冲击法加持续静脉滴

注,抢救重度有机磷农药中毒患者,明显优于传统的

静脉推注方法,节省了人力和物力, 便于观察, 利于

调整, 容易计算阿托品用量,减少多次静脉推药可能

造成的污染,降低了护理人员的劳动强度 。

利用持续阿托品静脉滴注可使中毒反跳大为减

少,与静推组差异有统计学意义 (P<0.05) 。同时

病程也大为缩短 (P<0.001), 减轻了患者的经济负

担 。利用持续阿托品静脉滴注患者的生命体征较使

用阿托品静脉推注稳定;出现躁狂和深昏迷者也有

所下降,但与静推组差异无统计学意义 (P>0.05)。

由于阿托品剂量与阿托品中毒的剂量非常接

近,所以使用阿托品时,观察和判断病情至关重要 。

区分有机磷农药中毒 、阿托品中毒 、阿托品化临床表

现,是护理的关键所在。且阿托品化的指标中以皮

肤 、黏膜的变化出现最早,神志变化和肺部罗音消失

最可靠,尿潴留则出现最迟, 一旦出现尿潴留表示阿

托品过量 。

定量持续静脉滴注阿托品可避免经验因素, 减

少药物副作用 。传统的静脉推注疗法往往只重视阿

托品用量不足,追求阿托品化,对阿托品过量则重视

不够,定量持续静脉滴注给药法根据病情按需确定

用药量,根据病情进展随时调节进液量,用药浓度变

化平稳,为充分观察病情变化趋势提供了时间,可防

止因阿托品过量或不足导致的周围性及中枢性呼吸

衰竭,同时由于持续静滴而使阿托品中毒和中毒反

跳大为减少。
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内镜取石治疗老年胆总管结石的围术期护理

余永红,张鹏年

[摘要 ]目的:探讨内镜取石治疗老年胆总管结石的围手术期护理要点。方法:回顾分析 86例老年胆总管结石拟行内镜下取

石患者的临床资料, 总结术前术后的护理措施。结果:86例均顺利接受内镜逆行胰胆管造影检查, 出现并发症 5例, 并发症发

生率 5.81% ( 5/86)。结论:内镜治疗老年胆总管结石安全有效, 并发症少, 护理中应根据老年患者的身心特点, 加强术前指

导, 侧重术后观察。
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　　随着内镜及影像学技术的发展, 内镜取石治疗

胆总管结石已成为一种安全有效的方法, 尤其对老

年患者可作为首选。这项新技术的开展给护理人员

在如何做好术前术后护理方面提出了新的要求,只

有全面了解老年患者的身心状况, 熟练掌握新的理

论知识及手术方法, 才能更好地完成术前指导及术

后观察护理工作。 1999年 8月 ～ 2004年 12月,我

科用十二指肠镜治疗胆总管结石 397例,其中 60岁

以上的老年患者 86例。现就其围术期护理作一

报道 。

1　临床资料

　　本组男 41例, 女 45例;年龄 61 ～ 92岁。伴有

合并症者 75例。术前影像学 (包括 B超和磁共振

胰胆管成像等 )检查结果均提示胆总管结石。其中

原发性结石 32例,残留或复发性结石 54例 。 86例

均顺利接受内镜逆行胰胆管造影检查, 5例胆道造

影未发现结石,行内镜逆行胰胆管造影 +鼻胆管引

流 (ERCP+ENBD) , 3例因合并肝内胆管结石或结

石过大改手术治疗, 78例取石成功。并发症发生率

5.81% ( 5/86), 其中急性胆管炎 1例, 急性胰腺炎
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3例,消化道出血 1例, 无重症胰腺炎及死亡病例 。

住院时间 2 ～ 10天 。 5例并发症中, 4例经禁食 、抗

感染 、补液 、止血 、制酸抑酶等综合治疗后痊愈, 1例

急性胆管炎患者,因术后 1天自动出院,于当晚即出

现腹痛 、高热,次日晨再入院,立即予扩容 、纠酸 、抗

感染治疗,并紧急行内镜下胆管引流术, 住院 10天

后痊愈出院 。

2　护理

2.1　心理护理　耐心向患者介绍内镜取石具有痛

苦小 、住院时间短 、恢复快的优点及简要手术过程,

解除患者的紧张情绪及心理压力, 让患者以轻松的

心态接受治疗。

2.2　术前准备　积极配合医师做好术前重要脏器

功能的检查及出 、凝血时间 、血常规 、表面抗原的检

测,同时做好碘过敏试验, 术前禁食 4 ～ 6 h, 禁水

2 h, 取下活动性义齿及金属首饰, 术前 1 h应用抗

生素, 备好造影剂 、镇静药 、抑制肠蠕动药 、止血药及

必要的急救药品。携患者的住院病历 、CT、B超等

相关资料一起送患者至内镜中心, 并向手术护士详

细交班 。

2.3　饮食与休息　患者回病房后, 嘱患者卧床休

息,由于插管术后可能出现咽部不适疼痛,暂时禁食

水,并说明饮食治疗的意义及禁食的重要性 。经静

脉酌情输液,第 2天能否进食根据血 、尿淀粉酶检测

的结果和医嘱决定 。如无特殊情况一般禁食 12 ～

24 h,后逐渐给低脂流质到半流质 。

2.4　及时正确给药　内镜治疗后,为预防胆管及胰

管的感染,应常规使用抗生素以及抑制胰酶分泌的

药物
[ 1]

, 内镜下十二指肠乳头括约肌切开术 (EST)

后应用止血药物 3天
[ 2]
。

2.5　加强鼻胆管的护理　妥善固定好鼻胆管, 保持

鼻胆管引流的通畅, 鼻胆管末端接 20 ～ 30 ml注射

器,每小时抽吸一次, 正确记录引流胆汁的量 、色 、性

质 。一般放置 3 ～ 5天经鼻胆管胆道造影,证实无残

余结石则拔除。在此期间做好口鼻腔的护理。

2.6　并发症的观察护理　常见并发症有急性胰腺

炎 、急性胆管炎 、消化道出血 、后腹膜穿孔 、下颌关节

脱位等 。 ( 1)急性胰腺炎:是术后最常见的并发症 。

术后要密切观察患者腹部体征变化, 注意腹痛的性

质 、部位 、持续时间,同时积极配合医师检查血 、尿淀

粉酶。本组 1例术后第 1天出现上腹痛明显, 2例

腹痛轻,查体上腹部压痛明显, 血 、尿淀粉酶均明显

升高, 即嘱禁食水,予胃肠减压,芒硝腹部外敷,遵医

嘱及时正确应用消炎 、利胆 、制酸 、抑制胰酶分泌的

药物,营养支持 。3例均经保守治疗痊愈。 ( 2)消化

道出血:多为 EST术后乳头切开处的迟发性出血,

表现为呕血 、黑便, 护士应密切观察记录出血的颜

色 、性质及量, 同时注意生命体征的监测
[ 3]
。本组

1例因术后出现腹胀 、腹痛, 黑便数次, 量约 300 ～

500 ml,经止血 、输血 、补液治疗后痊愈 。 ( 3)急性胆

管炎:常发生于伴有胆道感染者, 大多在术后 2 ～ 3

天内出现寒战 、高热,重者可出现低血压 、少尿,并可

出现多器官功能障碍综合征
[ 2]
。本组 1例 74岁患

者, 术后一天子女坚决要求出院, 于当晚即出现腹

痛 、高热,次日晨来院, 立即予扩容 、纠酸 、抗感染治

疗并紧急行内镜下胆管引流术。术后注重生命体征

的监测。 10天后痊愈出院 。 ( 4)其他:如穿孔 、造影

剂过敏及心血管意外等, 也是内镜检查常见的并发

症,应根据病情备好急救药械。本组无此类并发症

发生 。

3　讨论

　　随着生活水平的提高和我国人口的老年化, 老

年胆总管结石患者日渐增多 。内镜下取石作为治疗

老年胆总管结石的首选方法, 认真做好术前准备及

心理护理,术后加强生命体征的严密观察,对减少手

术并发症 、降低病死率有重要的意义 。在护理工作

中应着重注意:( 1)老年患者的身心特点 。由于老

年患者组织器官走向老化,生理功能退行性改变,各

脏器的储备功能降低,应激能力差,因而削弱了其适

应和抗病能力,且多有合并症或手术史,对手术易产

生焦虑恐惧心理, 因此术前应详细介绍内镜取石的

优点及简要手术过程,加强患者的各项准备及心理

护理,让患者能顺利接受内镜治疗 。正确的护理和

患者的密切配合是治疗成功的重要因素之一。 ( 2)

并发症的观察 。老年患者感觉较迟钝, 自觉症状轻,

主诉不多且症状不典型, 护理中要严密观察患者的

腹部体征及生命体征变化, 耐心倾听并足够重视患

者的每一点主诉。及时完成术后血 、尿淀粉酶的检

测, 才能及早发现并发症并作相应处理,是减少并发

症保证手术成功的关键 。
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