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１ 例改良全腹镜下巨脾联合断流术后并发出血、
广泛皮下气肿的护理

王丽丽　 张建男

【摘要】 　 目的　 探讨肝硬化门静脉高压症伴脾大、脾亢患者行改良全腹腔镜下巨脾联合断流术后并

发出血及左侧前胸广泛皮下气肿的病情观察及护理ꎮ 方法　 分析 １ 例肝硬化门静脉高压伴脾大、脾亢患

者行全腹腔镜下巨脾联合断流术后并发出血及左侧前胸广泛皮下气肿的护理要点ꎮ 结果　 通过病情的密

切观察、引流管的有效护理ꎬ协助医生及早诊断和处理腹腔内出血ꎻ同时ꎬ加强皮肤基础护理、凝血功能监

测和调控ꎬ有效保证了微创治疗效果ꎮ 结论　 密切观察病情、有效护理管道、注重皮肤护理ꎬ是保证微创治

疗效果的基石ꎬ促进了患者术后康复ꎮ
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　 　 随着腹腔镜技术在肝脾外科的推广应用及围手术期的管

理进步ꎬ本中心创新性地开展了改良完全腹腔镜下脾脏切除

联合贲门周围血管离断术治疗肝硬化所致门静脉高压脾功能

亢进、上消化道出血患者ꎬ疗效满意[１] ꎮ 但腔镜术后腹腔大

出血是术后严重并发症之一ꎬ可能给患者带来生命危险ꎮ 近

来ꎬ本中心对 １ 例患者进行了改良完全腹腔镜下脾脏切除联

合贲门周围血管离断术ꎬ术后并发出血、皮下气肿ꎬ经过医护

人员积极救治ꎬ实施针对性治疗和护理ꎬ患者治愈出院ꎮ 现将

护理体会报道如下ꎮ
一、临床资料

患者ꎬ陈某ꎬ女ꎬ５９ 岁ꎬ因“皮肤瘀斑一月”于 ２０１７ 年 ６ 月

４ 日入住本院血液科ꎬ血常规示 ＨＢ １１７ ｇ / ＬꎬＷＢＣ １.８６×１０９ /
ＬꎬＰＬＴ ２２×１０９ / Ｌꎬ凝血常规 ＰＴ １８.９０ ｓꎮ 彩超:肝硬化ꎬ脾肿

大ꎬ门脉高压ꎮ 电子胃镜:食管全程静脉曲张(重度)ꎮ ６ 月 ８
日转至本科完善术前准备ꎬ６ 月 １２ 日在全麻腹腔镜下行脾脏

切除联合贲门周围血管离断术ꎬ手术顺利ꎬ手术时长 ３００ ｍｉｎꎬ
腹腔内少量腹水ꎬ约 ２００ ｍｌꎬ脾脏大小约 ２１×１７ ｃｍꎬ术中出血

５００ ｍｌꎬ行自体血回输ꎬ输注 Ａ 型悬浮少白红细胞 ４ Ｕꎬ病毒灭

活血浆 ４００ ｍｌꎮ 患者术毕回房ꎬ留置右颈内双腔深静脉置管、
腹腔引流管、尿管各一根ꎬ予抗炎、护胃、止血、抑酸、补液等治

疗ꎬ持续心电监护及吸氧ꎮ 患者术后回室 ２ ｈ 内腹腔引流管

引流出暗红色液体量约 ２００ ｍｌꎬ急查血常规示:ＲＢＣ ４. ２８×
１０１２ / ＬꎬＨＢ １２２ ｇ / ＬꎬＰＬＴ ８１×１０９ / Ｌꎬ凝血常规示 ＦＩＢ １.４２ ｇ / Ｌꎬ
医嘱予巴曲亭 ２ Ｕ 静脉推注止血ꎬ输注 Ａ 型病毒灭活血浆

４００ ｍｌ、悬浮少白细胞红细胞 ４ Ｕꎮ 术后第 １ 天上午ꎬ腹腔引

流管 １ ｈ 内引流出温热鲜红色血性引流液 ３００ ｍｌꎬ血压进行性

降低至 ８４ / ４２ ｍｍＨｇꎬ心率 ９２ 次 /分ꎬ急查血常规示:ＲＢＣ ３.２５
×１０１２ / Ｌ、ＨＢ ９５ ｇ / ＬꎬＰＬＴ ４０×１０９ / Ｌꎬ医嘱予输注悬浮少白细胞

红细胞 ３ Ｕ、病毒灭活血浆 ３００ ｍｌꎮ 取得患者家属知情同意

后ꎬ再次在全麻腹腔镜下行腹腔镜止血术ꎬ手术时长 ２００ ｍｉｎꎬ
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术中见左肾包膜、食道裂孔、胃小弯侧见有活动性渗血ꎬ胰腺

尾部闭合器闭合处有少量渗血ꎬ予创面电凝＋结扎止血ꎬ术毕

回室ꎬ心率 ８６ 次 /分ꎬ血压 １３１ / ６５ ｍｍＨｇꎬ腹腔引流管引出暗

红色液体量约 ３５０ ｍｌꎬ予消炎、补液、止血、抑酸等对症处理ꎬ
持续心电监护ꎬ氧气吸入ꎮ 二次术后第 １ ｄ 上午患者左侧前

胸广泛皮下气肿ꎬ生命体征平稳ꎬ未诉不适ꎬ密切加强病情观

察ꎮ 经过医护人员共同配合ꎬ实施有针对性治疗和护理ꎬ患者

术后血常规各项指标逐渐恢复正常ꎬ住院期间未出现术后其

他并发症ꎬ于术后 １０ ｄ 治愈出院ꎮ
二、 护理

１.密切观察病情ꎬ早期发现、早期诊治出血ꎮ 患者回室后

与手术医生详细交接ꎬ了解术中手术创面处理情况及术中出

血情况ꎮ 术后动态观察患者意识、生命体征ꎬ术后 ２４~４８ ｈ 内

每 ３０ ｍｉｎ 监测记录患者生命体征 １ 次ꎬ妥善固定脾窝引流管ꎬ
保持引流通畅ꎬ并及时准确记录引流液量及性状ꎮ 门静脉高

压症患者脾脏增大ꎬ脾蒂血管增宽曲张ꎬ食管胃底贲门周围血

管曲张、侧支循环丰富ꎬ术中易出血ꎬ行全腹腔镜手术难度更

高[２] ꎬ且该类疾病患者术前凝血常规、血常规等指标异常ꎬ出
血风险更高ꎮ 本患者二次手术行全麻腹腔镜下止血术ꎬ术中

见左肾包膜、食道裂孔、胃小弯侧见有活动性渗血ꎬ胰腺尾部

闭合器闭合处有少量渗血ꎬ予创面电凝＋结扎止血ꎬ效果好ꎮ
因此ꎬ对于该类疾病患者术后要特别注意观察出血这一并发

症ꎬ早期发现尤为重要ꎮ 如出现下列变化应考虑腹腔内出血ꎮ
①手术患者出现休克、意识淡漠、四肢湿冷、收缩压 < ９０
ｍｍＨｇꎬ或脉压差<２０ ｍｍＨｇꎬ心率>１００ 次 / ｍｉｎꎮ ②腹腔引流

管流出较多血性液体ꎮ ③腹腔穿刺出不凝血ꎮ ④血红蛋白进

行性下降ꎮ
２.腹腔引流管观察和护理ꎮ ①动态观察腹腔引流液颜

色、性质、热度变化ꎮ 每天用量杯准确测量腹腔引流液量ꎮ 第

１ 个 ２４ ｈ 内每小时记录引流液量ꎬ以后每 ６ ｈ 记录 １ 次ꎬ直至

拔除腹腔引流管ꎮ ②引流管护理ꎮ 妥善固定腹腔引流管ꎬ引
流管体外部分做好外露刻度标记、二次固定ꎬ以防管道滑脱ꎮ
定时挤压引流管ꎬ保持引流管通畅ꎮ 本患者术后 ２ ｈ 内腹腔
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引流管共引出暗红色血性液体 ２００ ｍｌꎬ血压进行性下降至 ８２ /
４３ ｍｍＨｇꎬ初步考虑腹腔内大出血ꎬ予止血、扩容、输注浓缩红

细胞、新鲜血浆后ꎬ血压维持在 ９０ ~ ９５ / ４３ ~ ５０ ｍｍＨｇꎻ患者术

后第 １ 天上午ꎬ腹腔引流管 ２ ｈ 内持续引流出温热鲜红色血

性引流液 ３００ ｍｌꎬ血压进行性下降至 ８４ / ４２ ｍｍＨｇꎬ取得家属

知情同意后ꎬ医嘱即刻行腹腔镜探查止血术ꎮ
护理工作体会是ꎬ患者术后ꎬ尤其是肝硬化门脉高压患者

术后任何时间段均可发生出血ꎬ术后腹腔引流管的观察护理

时刻不能松懈ꎮ 术后 ２４~ ４８ ｈ 应严密监测患者生命体征ꎬ密
切观察引流液量、颜色和性质ꎮ 在引流良好情况下ꎬ引流液变

化往往可提供腹腔内出血最早信号ꎬ一旦出现短时间内引流

出大量鲜红色液体或患者心率进行性增快、血压下降、脉压差

缩小ꎬ血红蛋白值进行性下降等情况应立即报告医生并行相

应处理ꎮ
３.皮下气肿护理ꎮ 据报道[３] ꎬ腹腔镜术后出现皮下气肿

原因是多方面的ꎬ发生率约为 ２.７％ꎬ好发于体型消瘦者ꎬ以体

重指数小于 １９ ｋｇ / ｍ２ 者最为常见ꎬ消瘦者因皮下脂肪较少ꎬ
对二氧化碳阻挡作用较弱ꎬ气体易扩散形成皮下气肿ꎮ 本患

者术前体重指数为 １７.２４ ｋｇ / ｍ２ꎬ且患者两次手术均在腹腔镜

下进行ꎬ手术时间长ꎬ极易诱发皮下气肿ꎬ因此术后需密切观

察病情ꎮ 患者第二次行腹腔镜探查止血术回室后ꎬ与手术医

生详细了解患者手术时长、术中气腹压和流速情况ꎬ密切观察

患者胸背部皮肤情况及呼吸形态ꎮ 患者第二次术后第一天晨

起ꎬ左背部、腰部有广泛皮肤紫斑ꎬ左侧前胸部有广泛皮下气

肿ꎬ触之有捻发感ꎬ即刻予胸带加压胸部ꎬ让胸部皮下组织紧

贴胸壁ꎬ消除胸部潜在的自然间隙ꎬ尽可能阻断 ＣＯ２ 气体向

胸部、颈部、颜面部扩散[４] ꎬ班班重点交接到位、做好标记ꎻ协
助患者翻身时动作缓慢ꎮ 术后第二天患者左侧前胸部皮肤未

触及捻发感ꎬ未诉心慌、胸闷不适ꎮ
４.其他护理ꎮ 患者二次术后血压平稳后ꎬ予低坡半卧位ꎮ

术后 ２４ ｈ 内卧床休息ꎬ做好基础护理ꎬ积极预防各种并发症

发生ꎻ监测凝血机制ꎬ进行针对性调控ꎮ
通过对本病例的临床观察和护理ꎬ笔者深刻体会到护理

人员必须具备高度的责任心、扎实的专科知识和过硬的操作

技术、及时观察病情变化、采取有效的护理措施、及时控制和

减少并发症等ꎬ是提高微创治疗效果、促进患者快速康复的重

要保证ꎮ 经过积极治疗和精心护理ꎬ患者痊愈出院ꎮ 出院后

对其进行电话回访ꎬ患者反应一般情况好ꎬ处于康复阶段ꎬ定
期进行门诊随访ꎮ
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１ 例后腹膜异位妊娠破裂病人的护理与探讨

陈白金　 许红丽

【摘要】 　 目的　 探讨罕见部位异位妊娠病人的临床特征、治疗及护理要点ꎮ 方法　 报告 １ 例后腹膜

异位妊娠破裂病人的基本情况、临床诊治经过及护理要点ꎮ 结果　 患者住院治疗将近一个月ꎬ生命体征平

稳ꎬ精神状态良好ꎬ无严重的并发症ꎬ痊愈出院ꎮ 结论　 后腹膜异位妊娠是临床上罕见的一种腹腔妊娠ꎬ护
理人员应发挥主观能动性和预见性ꎬ协助医生及时做好诊断ꎬ并迅速做好腹腔镜术前准备ꎬ术后做好精心

护理ꎮ 围手术护理干预是改善患者手术效果及术后恢复的关键ꎮ
【关键词】 　 后腹膜ꎻ　 异位妊娠ꎻ　 腹腔妊娠ꎻ　 破裂ꎻ　 护理ꎻ　 探讨
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　 　 异位妊娠是指成熟的受精卵着床于除了子宫腔内膜以外

的部位[１] ꎮ 异位妊娠包括输卵管妊娠、卵巢妊娠、腹腔妊娠、
宫颈妊娠及阔韧带妊娠等[２] ꎮ 其中输卵管妊娠最常见ꎬ大约

占 ９５％左右ꎮ 腹腔异位妊娠可能是原发性腹膜植入的结果ꎬ
也可能是继发原发性输卵管或卵巢妊娠之后植入腹部的某个

地方[３] ꎮ 腹腔妊娠大约占所有异位妊娠的 １.４％ [４] ꎮ 在世界

　 　 作者单位:３５１１０ 福建莆田ꎬ莆田学院护理学院(陈白金)ꎻ莆田

市医院(许红丽)

范围内ꎬ腹腔妊娠都是罕见的一种异位妊娠ꎬ和输卵管妊娠和

宫内妊娠相比ꎬ腹腔妊娠的死亡率非常高[５] ꎮ 通过检索国内

外文献ꎬ发现腹腔妊娠发生于后腹膜部位更加少见ꎬ因此非常

容易误诊ꎮ 我院于 ２０１８ 年 ４ 月收治 １ 例后腹膜异位妊娠破

裂的患者ꎬ现将其基本情况及护理体会与探讨报告如下ꎮ
一、患者资料

１.临床资料:患者ꎬ女ꎬ３１ 岁ꎬ已婚ꎬ于 ２０１８ 年 ４ 月 ６ 日以

“左下腹痛伴左腰酸 １２ 小时”为主诉入院ꎮ 患者育有 １ 男 １
女ꎬ１ 年前于外院行剖腹产ꎮ 患者入院前 １２ 小时无明显诱因
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