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时排便习惯，预防便秘，对切口愈合和减少并发症发

生至关重要。大便后免贴敷料，每日及每次排便后

用38℃l：5 000高锰酸钾热水坐浴20 rain。

2．6饮食指导PPH术后患者一定保证每日有足

够营养物质供给。手术当日进食流质，术后第1日

可进食半流质，术后第1日晚可恢复正常进食。除

了进食一些高营养易消化饮食外，还应进食一些富

含粗纤维的食物，如香蕉、苹果、菠菜、芹菜等，少食

精制食品，注意饮食搭配要合理，不饮酒。

2．7健康指导要养成良好的每日排便习惯，排便

最好一次排空，如老年人体力弱，可长期服蜂蜜，以

利于排便。有习惯性便秘者可服麻仁丸。如有较长

时间未排便，可用灌肠或开塞露促使排便。平时多

吃新鲜水果、蔬菜，多饮水，保持大便通畅，注意合理

搭配饮食，忌饮酒及辛辣食物。注意保持肛门局部

清洁，适当加强身体锻炼。

3讨论

Thomson认为痔是直肠下端的唇状肉赘(称肛

垫)，是人人皆有的正常解剖结构，它对肛门功能节

制起到微调作用，而肛垫的病理性肥大即为痔病。

因此痔的最理想治疗方法是尽可能地保留肛垫组织

并使其重新复位和固定于原来位置∞J。PPH正是

基于痔的现代概念和新的治疗观念，该手术肛门皮

肤没有切口，避开了躯体神经末梢最丰富的肛管，故

手术后疼痛较轻；同时保留了肛垫，所以控便能力未

受影响，患者术后无肛门狭窄、大小便失禁等并发
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症。PPH手术过程较短，围手术期的护理对手术成

功非常重要。术前心理护理可减少患者紧张、焦虑

和恐惧的，tl,理。肠道准备是围手术期护理中的重要

环节，理想的肠内环境对手术过程顺利至关重要。

并发症的护理通常集中在尿潴溜、大便护理和出血

的观察及处理三个方面。肛门疼痛主要由于扩肛或

钳夹肛门皮肤时引起肛门皮肤裂伤引起，镇静止痛

剂可减少疼痛对睡眠和情绪的影响。当PPH手术

后出现少量渗血时，可自行缓解，但必须做好患者的

解释工作，减少患者的恐惧，避免造成手术效果的担

心，发现大量渗血和活动性渗血时要及时报告医师。

本组患者中，由于术前的心理护理和卫生宣传，增强

了患者对PPH手术的了解和根治的信心，患者对治

疗高度配合，预后也达到了预期目标，而术前肠道准

备和术后的排便、饮食指导、预防并发症的护理减少

了手术的并发症，增加了患者的知识和舒适度。
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听神经鞘瘤显微手术36例术后护理体会

曹芹。杨金芝

·护理医学·，
●

【摘要]日的：探讨显微手术切除听神经鞘瘤患者的术后护理要点。方法：对36例显微手术切除听神经鞘瘤患者术后神志、瞳

孔及生命体征进行监测，并做好呼吸道、引流管及并发症的护理。结果：术后面瘫10例；肿瘤复发3例；2例因术后吞咽功能

未完全恢复，带胃管出院，其余患者恢复良好。结论：做好术后护理对于提高听神经鞘瘤的手术疗效、改善其预后起着重要的

作用。

【关键词]听神经疾病；肿瘤／外科手术；神经鞘瘤；护理
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听神经瘤占颅内肿瘤的8％～10％，起源于位

听神经膜部分，多数发生在前庭支，极少数发生于耳

蜗支‘11。听神经瘤虽为良性肿瘤，但因其复杂的解

剖位置关系，手术难度大，术后并发症多。现代显微

神经外科的发展，使疗效和术后并发症大大降

低‘引，做好术后护理，同样具有十分重要的意义。

2002年1月一2006年8月，我科显微外科手术治疗

听神经鞘瘤36例，现将术后护理要点作一总结。
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龄20—63岁，以30一50岁者最多。病程6个月一

12年。耳鸣、听力减退36例，听力丧失19例，眩晕

17例，面部麻木35例，声音嘶哑、呛咳17例，眼球

震颤23例，轻度面瘫26例，肢体共济失调26例，肢

体乏力25例，头痛、视力下降30例。均做CT或

MRI检查，肿瘤直径4～6 cm。

1．2手术方法36例均行显微外科手术，采用单

侧枕下乙状窦后人路30例，乙状窦前入路6例。

1．3 结果术后面瘫lo例；肿瘤复发3例。本组

26例术后均出现了不同程度的小脑性平衡障碍或

原有症状加重，术后3个月以上经功能锻炼后23例

症状有明显改善或恢复正常。原听力下降或丧失的

患者术后听力未能恢复。

2护理

2．1严密观察神志、瞳孔及生命体征变化由于听

神经鞘瘤所处的小脑桥脑角区，周围解剖结构复杂，

毗邻重要的神经及生命中枢，而且本组病例肿瘤体

积较大，与周围结构粘连紧密，手术操作容易累及，

导致脑干受损，术后可能会出现生命体征改变及意

识障碍。加之后颅窝容积小，代偿空间相对较小，手

术后肿瘤残腔若有渗血，较小的血肿就可造成脑疝。

因此术后应该密切观察神志、瞳孔及生命体征变化。

一般30—60 min观察并记录1次，如出现异常应及

时报告医师进行积极处理。

2．2呼吸道护理注意观察患者的吞咽反射和咳

嗽反射。由于手术可能损伤舌咽、迷走神经，引起咳

嗽无力，痰液不能排出；加之术中全麻插管刺激气管

黏膜水肿，分泌物不能及时排除，影响呼吸通道畅，

易并发肺炎。因此术后应鼓励患者咳嗽、咳痰，术后

6 h生命体征平稳者，可以开始翻身，利于痰液排

出。对于痰液不能排出的患者，应及时吸痰，清除呼

吸道分泌物，并遵医嘱给予雾化吸人，必要时进行气

管切开，并做好气管切开后常规护理。

2．3体位听神经鞘瘤切除术后颅内可能形成局

部空腔，所以术后48 h内禁止患侧卧位，翻身时头

部与躯干保持水平位，避免头颈部扭曲或震动，以免

脑干移位口J。搬动患者或翻身时应保持动作轻柔、

平稳，注意观察病情变化，切勿过度搬动头部或突然

翻向患侧。

2．4 引流管的护理 ～般听神经鞘瘤患者术毕多

数残腔置管引流，目的是引流血性脑脊液，减轻术后

反应，并通过观察引流液的颜色来判断是否并发颅

内血肿。引流袋高度应适宜【4 J，仰卧时以耳屏为基

线，侧卧时以正中矢状面为基线，引流袋高度应在基

线上12—18 em左右，最高不应超过20 cm。过高会
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导致引流不充分，过低会导致引流过度造成颅内压

过低，使患者感到不适。要保留引流管通畅，翻身时

避免引流管受压、扭曲或接头脱落。要注意观察引

流管颜色、性质和量。若引流液过多，持续血性，应

汇报医师注意有无切口内再出血可能，并保持切口

敷料干燥，应注意及时更换减少切口感染机会。

2．5并发症护理

2．5．1 吞咽困难本组有5例发生吞咽功能障碍，

根据患者情况，术后均给予置胃管，其中3例于术后

6—10天拔除胃管自行进食，从流质过渡到普食。

2例吞咽反射未能完全恢复，带管出院，交待患者出

院后继续进行吞咽功能训练。开始练习舌肌运动、

鼓腮及面部按摩。逐渐使患者适应于坐位进食，进

食时身体坐直，头颈稍向前屈，以提高吞咽功能。

2．5．2脑脊液漏由于手术切口位置特殊，较易发

生脑脊液漏。在护理中如果观察到切口敷料浸湿，

颜色淡红，应怀疑脑脊液漏。本组有1例发生脑脊

液耳漏，给予取健侧头高位，枕下垫无菌巾，勿堵塞

外耳道。后此例患者漏液仍较多，及时报告医师，在

患者耳后乳突处给予绷带加压包扎，加强换药后治

愈。

2．5．3 眼睑闭合不全 由于手术操作或肿瘤累及

面神经、三叉神经，会导致患者术后患侧或双侧眼睑

闭合不全。本组对术后睑裂闭合不全患者5例行凡

士林纱布覆盖，防止暴露于干燥空气中，配合眼药

膏和氯霉素眼药水局部使用。随着神经功能的逐渐

恢复，指导患者进行睁、闭眼动作训练和眼眶周围及

上下睑软组织按摩，促进眼轮匝肌功能的康复，睡前

用手将患侧上睑向下推移，使睑裂闭合严密，以防长

时间睡眠中角膜暴露。经上述护理，本组患者术后

未发生角膜炎、结膜炎和角膜溃疡。

2．5．4上消化道出血 因脑干受损后反射引起胃

黏膜糜烂、溃疡。患者呕吐咖啡色胃内容物，并伴有

呃逆，柏油样便。术后注意观察患者的呕吐物及大

便情况。根据医嘱给予预防性应用硫糖铝或潘托拉

唑。本组有1例在术后第3天呕吐为咖啡色胃内容

物，排柏油样便，遵医嘱给予留置胃管，应用潘托拉

唑40 mg加入0．9％生理盐水中静脉滴注，每日2

次，以及冰0．9％生理盐水100 ml加去甲肾上素

8 mg和0．9％生理盐水20“加凝血酶1 000 U胃管

内注入，每6 h 1次交替应用，于3天后症状消失渐

进流质。

2．6基础护理在做好专科护理的同时还应加强

基础护理及生活护理工作。认真仔细做好晨晚间护

理，预防压疮和泌尿系统感染，给予合理饮食指导和

心理护理。
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3讨论

手术切除是治疗听神经鞘瘤的有效方法。手术

方式大多数为经枕下乙状窦后入路切除术，由于手

术位置较深，接近脑干，危险性很大，脑干反应多表

现意识障碍，严重者有呼吸、心率、血压、体温及瞳孑L

等改变，术后并发症较多。我们认为术后加强病情

的动态观察、特殊体位及并发症的预防和护理，是听

神经鞘瘤患者护理的重点。凡是术后不能解释的神

志不清或者血压进行性增高，频繁呕吐，则提示有颅

内高压的可能；若术后意识清醒后再突然或逐渐转

为昏迷，一侧瞳孔散大，则提示颅内血肿；均应立即

行头颅CT检查，并给予及时处理。要加强翻身技

巧，避免颈部扭曲致脑干移位，引起呼吸骤停。如果

有面神经及三叉神经同时损伤，会发生周围性面瘫

及眼睑闭合不全，常导致角膜炎或角膜溃疡，我们给

予凡士林纱布覆盖眼睑，眼药膏及眼药水交替应用，

并指导患者促进眼轮匝肌功能的康复训练，收到了

满意的效果。如果出现后组颅神经损伤，多有声嘶、

[文章编号】1000-2200(2008)02-0234-02

咳嗽无力及吞咽困难。我们认为应加强呼吸道护

理，教会患者促进排痰措施，对于患者不能自行排痰

的，加强湿化气道，及时吸痰。出现吞咽困难的患

者，要给予留置胃管，以及时维持患者营养均衡，促

进切口愈合。要注意切口情况，如果敷料浸湿，有可

能出现脑脊液漏，要及时检查并处理。经过上述护

理措施，本组36例中没有l例因护理不当引起病情

恶化的情况，为患者的恢复打下良好基础，提高手术

疗效，促进患者早日康复。
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访视卡在妇科患者术前探访中的应用

付琴

·护理医学·

【摘要]目的：探讨手术患者在术前访视中采取访视卡的效果。方珐：将60例随机分为两组，干预组30例，在术前访视中采用

阅读访视卡的方式；对照组30例，采用常规访视方式。结果：两组进入手术室后，对照组麻醉配合差6例，干预组无一例发生

(P<0．01)。对照组进入手术室后血压、脉搏升高的发生率均明显高于干预组(P<0．005)。结论：术前访视患者使用访视卡

的方式，有利于满足患者的部分需求，减轻应激反应，配合手术；有利于巡回护士探访内容规范化及语言表达的准确性。

[关键词】手术室护理；生殖器疾病，女性／外科手术；访视卡

【中国图书资料分类法分类号]R472．3；R 713 [文献标识码]A

手术治疗是外科系统疾病患者的主要治疗方

法，患者在手术前大都有对麻醉和手术感到紧张和

恐惧，对自己所患疾病的预后感到焦虑或忧伤，甚至

悲观、绝望⋯。术前探视作为手术室整体护理的重

要内容之一，其作用与意义已引起重视。从单纯的

注射、器械准备及配套手术走出来，去对患者进行心

理疏导、安慰，使患者安全地度过手术期，方能真正

体现以人为本的整体护理理念。本文采用访视卡与

语言交流相结合的方法对患者进行术前访视，取得

了较好的效果，现作报道。
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1资料与方法

1．1一般资料调查对象为2005年10月一2006

年4月我院妇科择期手术患者60例。受教育最长

为16年，最短为未受过教育。子宫肌瘤38例，卵巢

囊肿22例。将患者分为干预组和对照组，两组年

龄、病种、受教育程度、手术方式均具有可比性。

1．2 方法

1．2．1干预组术前1天，手术巡回护士到病房访

视，同对照组的内容，并增加以下访视内容：向患者

发访视卡，以手术室致手术病员的一封信的形式出

现。内容包括：(1)按手术要求手术前晚8时后需

禁食、禁水，有条件者沐浴。(2)术晨大、小便后，换

上手术衣裤，等待医护人员为您做其它准备，如放置

胃管、插导尿管，注射术前针等。人手术室前不要化

  


