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腹腔镜胆囊切除术后腹腔出血再次

腹腔镜探查患者的护理

何月红，王建华，刘 维
(江苏省中西医结合医院普外科，江苏南京，210028)

摘要：目的探讨腹腔镜手术后腹腔出血的观察及再行腹腔镜探查术的围术期护理。方法 回顾性分析7例腹腔镜胆

囊切除术后腹腔出血再次腹腔镜探查术患者的临床资料。结果7例患者中，2例为Trocar戳孔出血，2例大网膜粘连剥离面

血管出血，1例胆囊动脉后支出血，2例胆囊床渗血。7例患者再次手术均顺利，手术时间为40--80 min，无术后再出血、胆漏、

感染等并发症。结论腹腔镜胆囊切除术后应严密观察，腹腔出血再次手术后必须做好引流管、胃肠功能恢复护理及心理护

理。
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Nursing for patients with laparoscopic approach

to postoperative abdominal bleeding after

laparoscopic cholecystectomy

HE Yuehong，WANG Jianhua，LIU Wei

(Department of General Surgery，Jiangsu Province Hospital On integration of Chinese

and W裔tern Medicine，Naniing，liangs“．210028)

ABSTRACT：Objective To explore the perioperative nursing for the patients with laparoseop—

ic approach to abdominal bleeding after laparoscopic cholecystectomy．Methods Clinical materials

of 7 patients with laparoscopic approach to abdominal bleeding after laparoscopic cholecystectomy

were analyzed retrospectively．Results Among the 7 patients，2 patients had Trocar bleeding，2

patients had vascular bleeding of omental adhesion stripped surface，one patient had posterior bleed—

ing of cystic artery and 2 patients had staxis in gallbladder bed．All the patients underwent opera．

tions successfully，and the duration of operation time was 40 to 90 minutes．No complications such

as rehaemorrhagia，bile leakage and infection were observed after operation．Conclusion After la—

paroseopie cholecystectomy，the related work such as rigorous observation on abdominal bleeding，

placement of drainage tube in postoperative period，nursing for patients with rehabilitation of gas．

trointestinal function and mental nursing should be well arranged and implemented．

KEY WORDS：laparoscopic cholecystectomy；bleeding；laparoscopic approach；perioperative

nursing

20世纪90年代初腹腔镜下胆囊切除术在中

国得以开展，其具有手术创伤小、患者痛苦少、术

后恢复快、切口美观的优点，现已替代传统开放手

术，被广泛应用于胆囊切除。因为缺乏规范化培

训考评体系和相关的技术认证准人制度等因素，

腹腔镜下胆囊切除术相关并发症并不罕见⋯1。

收稿日期：2013—01—20

通信作者：王建华，E—mail：31lW@163．com

术后出血是腹腔镜手术术后早期严重的并发症之

一，如术后未能早期发现、及时处理，将导致严重

后果。本科2008年一2012年施行的1210例腹

腔镜胆囊切除手术中，术后有7例患者出现腹腔

出血，予急诊行腹腔镜探查术，现将相关资料进行

回顾分析并报告如下。
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1 临床资料

1．1一般资料

2008年1月一2012年12月本科收治胆囊

炎、胆结石行腹腔镜胆囊切除术患者1210例，

7例患者术后出现腹腔出血。其中男4例，女3

例，年龄30～72岁，平均42．7岁。
1．2方法

气管插管全麻，常规建立气腹，在腹腔镜直视

下分离胆囊，顺行或逆行切除胆囊⋯2。术后有7

例患者出现活动性出血，其中6例患者回室后腹

腔引流管见鲜红色血性液体大于100 mL／h，出

现时间自6～36 h；4例患者出现心率明显较初

回病房时增快，波动在110～140次／min，继而出

现脉压缩小、血压下降；1例患者术后6 h出现烦

躁、呕吐。7例患者均急查血常规，示血红蛋白平

均下降8％，红细胞压积平均下降6．2％，行床边

B超检查均提示盆腹腔积液，经腹腔穿刺证实为

不凝血，考虑活动性出血可能。7例患者中，5例

立即手术，2例患者使用止血药予输血等对症保

守治疗，症状未缓解，后最终手术治疗；再次手术

时间距术后回室时间6～36 h，平均12．9 h；手

术方法采用气管插管全麻下腹腔镜探查术，通过

原穿刺孔进腹。术中发现：2例Trocar戳孔出

血，予以缝合止血；2例大网膜粘连面血管出血，

l例胆囊动脉后支脱痂出血，均以钳夹止血，2例

胆囊床渗血，予以电凝止血。所有患者均于

Winslow孔处放置腹腔引流管1根，从腋前线穿

刺孔引出固定，术后予抗感染、输血、营养支持等

处理，加强引流管引流量及引流通畅情况的观察。

第2天即可搀扶患者下床活动，少量饮水促进肠

功能恢复，并采用耳穴埋籽、穴位按摩、艾灸等促

进肠功能的恢复，同时耐心、细致做好患者的心理

辅导，使其积极配合治疗。

1．3结果

7例患者手术均顺利，痊愈出院，平均手术时

间为40--80 min，无术后再出血及胆漏发生且无

腹腔及伤口感染。随诊6个月～2年，未见肠梗

阻等手术并发症。

2护理体会

腹腔镜胆囊切除术后并发症中以腹腔出血最

为严重，常在手术后数小时至48 h发生[3|，来势

急、病情凶险，但如果能及时发现且处理恰当，则

预后较好。腹腔镜胆囊切除术后应注意患者的神

志、生命体征、切口敷料、腹部体征、症状等全身隋

况，保持引流管的通畅，定时观察引流液的色、质、

量，做好记录。术后6 h内每0．5 h观察患者神

志、面色、血压、心率、呼吸、末梢血氧饱和度1次。

6 h后，每1 h观察1次L4j。留置腹腔引流管的患

者，如引流量超过100 mL／h，且引流液呈鲜红

色，或24 h后引流量较术后早期增多，色鲜红，伴

有血循环不稳定情况如脉搏增快、细弱、脉压变

小、血压下降、神志淡漠、面色惨白、出冷汗、尿量

减少、血红蛋白降低、红细胞压积减小等，应考虑

存在活动性出血倒5。询问患者有无腹胀、腹痛等

腹部不适，如患者腹痛明显，并伴有压痛、反跳痛、

肌紧张，需考虑出血可能_6j。结合床边B超检

查，进一步判断出血量。

出现术后出血后，患者常处于紧张、恐惧状

态，此时护理人员应保持镇定、有条不紊地紧急处

理，并有意识地及时更换被渗血污染的衣物、被

服，及时更换一次性引流袋，避免血液对患者及家

属造成感官刺激而加重其紧张情绪。开通上肢大

静脉，遵医嘱应用止血剂、输血、补液治疗等。加

大吸氧流量，改善缺氧症状。立即留置尿管，观察

记录尿量，判断患者补液量及体液循环情况。留

置胃管进行胃肠减压，有利于术后胃肠功能恢复，

可减少应激性溃疡的发生【引。主动安慰患者及

家属，向其说明医护人员所采取的措施积极有效，

介绍再次腹腔镜探查的方法创伤不大，并举例以

往处理相同病例的情况，使患者尽量精神放松，积

极配合治疗。

腹腔镜探查止血术后，尽管对肠道功能影响

较小，但由于再次手术的打击及血腹的影响，患者

手术后胃肠功能恢复较慢，术后应尽可能早期下

床活动，以促进胃肠功能的恢复恻8。待肠蠕动恢

复后，可指导患者进食少量流质，逐步过渡到半流

质、软食。对于再次手术后24 h未通气的患者，

除加强下床活动外，可配合中医耳穴埋籽、穴位按

摩、艾灸以及通腑理肠中药等，以促进肠功能的恢

复【9_10 J。因为术后大出血，并且经历再次手术的

打击，患者常出现精神抑郁或紧张、焦虑111j。因

而医护人员要加强与患者的沟通，发现患者可能

潜在的心理问题并给予针对性的解释、安慰，使患

者尽早平复心情，安心接受及配合治疗。

综上所述，腹腔镜胆囊切除术在临床上已经

(下转第97面)
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后卵巢血供减少而导致卵巢功能减退，出现围绝

经期症状(月经紊乱、潮热、易怒、焦虑、抑郁

等)【13 J。对策：①做好心理护理，介绍子宫切除

后正常的性生活不受影响，正确树立女性功能信

心，消除患者的恐惧和焦虑；②正确指导用药；

③做好出院健康指导，主要进行饮食活动及生活

方式指导。

2．7心理护理

随着生物医学模式逐渐变为生物一社会一心

理医学模式，心理干预对减轻手术患者焦虑尤为

重要。心理干预可减轻手术患者的心理压力，使

患者在情绪稳定的情况下进行麻醉与手术，加快

患者的恢复。特别是当患者处于围绝经期时，由

于生理机能的退行性变，心理脆弱，故更应给予其

更多的关心，交流时注意称呼要适当，态度要和

蔼，以体现出对患者的尊重。医院对患者来说是

一个陌生的环境，加上患者对自身病情缺乏了解，

担心手术效果、有无危险、是否影响以后的工作和

生活等，往往会对手术产生恐惧感。对此，术前要

做好对患者的心理护理，告诉患者手术是一种创

伤，同时向患者及家属说明手术中可能产生的功

能影响及不施手术的严重后果。此外，患者术后

容易产生焦虑心理，且最想知道手术效果及疾病

的预后如何，此时护理人员要做到善言多慰，态度

温和，用恰当的语言交代手术可能出现的不适，做

到视患者如亲人。总而言之，心理护理应贯穿于

患者住院的整个过程。
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常规开展，且因其创伤小、恢复快的优点使患者易

于接受，但医护人员仍应警惕术后腹腔出血等并

发症的发生。护理人员术后需加强巡视，一旦发

现活动性出血征象，应积极、主动配合医生做好腹

腔镜探查止血的术前准备，同时术后应加强引流

管的观察与护理，做好患者胃肠功能的管理，以促

进患者恢复，此外还应及时予患者心理干预，避免

心理创伤，从而进一步提高腹腔镜胆囊切除术后

出血再次腹腔镜探查术患者的护理效果。
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