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·论著·

　　胃癌是常见的消化系统恶性肿瘤，手术切除是其

主要治疗手段
[1]
。随着近年腹腔镜技术的不断发展，

腹腔镜胃癌根治术以其微创、并发症少、恢复快及疗

效确切等优势日益受到患者青睐
[2-3]

。但其手术难度

大、对手术医师技术有着较高要求，如何高质量地开

展护理工作对于确保手术的顺利进行及术后恢复有着

重要意义
[4-5]

。2018年6月至2019年6月我院对86例胃

癌患者进行了腹腔镜下胃癌根治术，且加强了术前及

术后的护理工作，取得令人满意的成效，现将护理配

合体会报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集2018年6月至2019年6月在我

院接受腹腔镜胃癌根治术的患者86例，其中男47例，

女39例，年龄36～77(62.14±9.46)岁。贲门癌9例，

胃窦癌77例，术前均经胃镜检查证实。

　　1.2 手术方法  于脐下2mm穿刺，置入10mm 

Trocar，于左锁骨中线肋缘下方约3cm位置穿刺，

置入12mmTrocar，以此为主操作孔；于左侧腹直肌

外缘与脐带相平处和剑突下5cm腹白线处穿刺5mm 

Trocar，是为辅助操作孔，将肿瘤切除后将剑突下

5mm切口予以扩大，将标本取出，再实施腹腔外消化

道重建；于右锁骨中线肋缘下方3cm左右位置穿刺置

入5mm Trocar
[6]
。进行腹腔探查，予以腹腔镜胃癌根

治术。

　　1.3 护理方法

　　1.3.1 术前准备：术前1d，由巡回护士对患者进

行访视，予以心理护理，向患者介绍手术室环境、手

术过程及腹腔镜手术的优越性等，以消除患者焦虑、
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[Abstract] Objective  To summarize nursing cooperation experience of laparoscopic radical gastrectomy, and improve surgical 
cooperation quality. Methods  86 gastric cancer patients underwent radical gastrectomy. Careful preoperative 
preparation was conducted. The intraoperative cooperation between specialist nurses and surgeons was strengthened. 
The postoperative nursing was given. Results  All 86 patients underwent successful operation. The operation time 
and intraoperative blood loss were (141.36±32.68) min and (89.41±23.67) ml, respectively. At 2-4d after surgery, 
all patients underwent gastric tube removal. The postoperative hospitalization time was (8.12±1.79)d. There was 
no anastomotic leakage or intestinal obstruction in any patient. There was no no perioperative death. After 2 to 12 
months of follow-up, patient recovered well and was able to bite and sup normally. Conclusion Adequate preoperative 
preparation and strengthening intraoperative cooperation between specialist nurses and surgeons are of great 
significance to ensure surgical success.
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紧张等情绪，嘱咐相关事项，如术前12h禁食，4h禁

饮，并告知患者入室麻醉后需进行胃管及尿管留置。

　　1.3.2 物品准备：检查腹腔镜设备，确保其功能

正常、性能稳定，准备好分离钳、无创肠钳、超声刀

等手术设备，所有器械均经蒸汽严格灭菌。

　　1.3.3 术中配合 

　　1) 巡回护士的配合：(1)配合麻醉医师进行颈深

静脉留置，于全麻诱导插管后行胃管及尿管的留置，

胃管进行30min急冻，以确保留置的成功率，同时予

以妥善固定，标记日期。(2)患者采取平卧分腿位，

即两腿向外展15°，臀部予以美皮康贴膜以预防压

疮，将上下肢固定好，先将手术床设为头高脚低位，

然后术中根据需要进行实时调节。(3)正确放置手术

仪器设备，将腹腔镜主机放置在手术床左上角，将超

声刀、结扎束等放置在手术床的右侧。巡回护士需对

各种仪器及导线的连接进行熟练掌握，实现有序的放

置。

　　2) 洗手护士的配合：(1)准备好仪器设备及物

品，包括2部无菌器械车，分开放置腹腔镜器械与普

通器械，以方便操作，且有助于器械保养，预防受

压。对器械进行仔细清点，检查其完整性，如钳头

胶皮等是否完整，螺丝、铁片是否齐全等。(2)手术

开始后，帮助医生建立气腹，维持腹腔压力范围在

12～14mm Hg，对手术进展进行密切关注，在予以

十二指肠离断时，提前准备好切割闭合器。胃体得以

完全分离后，将胃标本取出，扩大剑突下切口，准备

好标本袋，同时剪去尾端，保护好切口。将体外重建

消化道拉出，准备好环形吻合器，关闭小切口，行气

腹重建进行腹腔检查，予以冲洗后留置引流管，采用

美容线进行皮肤缝合。

　　1.3.4 术后护理：术后对生命体征进行密切观

察，去枕平卧，维持呼吸道通畅，观察有无腹膜刺激

征如腹痛、压痛等，明确是否存在腹腔内部损伤等；

术后密切观察引流量及引流液性质等，确保引流管的

通畅性，并观察是否存在吻合口瘘及出血等。指导患

者在恢复肛门排气1～2d后开始进食，采取少食多餐

的原则，避免食用生、冷及刺激性食物。

　　2  结   果

　　本研究86例患者，经医生及护理人员的密切配

合进行治疗及护理，均顺利完成手术，手术时间

101～240min，平均(141.36±32.68)min，术中出

血量36～136mL，平均(89.41±23.67)mL。所有患

者均在术后2～4d进行胃管的拔除，术后住院时间

6～11d，平均(8.12±1.79)d。术后并发症：切口感

染2例，肺部感染2例，所有患者均无吻合口瘘、肠

根阻等发生。所有患者均未发生围术期死亡。随访

2～12个月，患者恢复良好，均可正常饮食。

　　3  讨   论

　　腹腔镜胃癌根治术有着较大的手术难度，手术

医师的精湛技术是手术取得成功的前提，而优质的

护理是确保手术顺利进行的重要条件
[7-8]

。本研究结

果表明，通过术前精心准备，术中巡回护士及洗手护

士对医师的密切配合，同时加强术后护理，86例胃

癌患者均取得手术成功，手术时间(141.36±32.68)

min，术中出血量(89.41±23.67)mL；仅4例(4.65%)

患者出现感染并发症，均未发生围术期死亡，住院

(8.12±1.79)d后顺利出院；随访2～12个月，患者均

恢复良好，均能够正常饮食。

　　术前做好充分准备，特别是洗手护士应充分了解

手术步骤及手术相关解剖部位，熟练掌握各项仪器的

功能及其使用注意事项，同时配合准确、及时地配合

医生操作，以确保手术的顺利进行。术中严格无菌操

作，在进行气腹进行解除时应先将气体排尽，然后再

行穿刺器拔除，避免“烟囱”效应及切口种植
[9-10]

。

本研究患者均未见“烟囱”效应。巡回护士需对各种

仪器的操作规程和常规维护进行熟练掌握。术中对患

者病情进行密切监测，关注手术进展，按手术需要及

时对各项仪器的参数进行及时调整，及时帮助调整手

术体位，以更好地配合麻醉医师和手术医师，确保手

术得以顺利进行。术中需大量使用纱布止血，护士需

做好清点，提醒医生及时取出，以防止遗留在体腔内

部。本研究86例均未见手术器械遗留在体腔。术中需

长时期使用结扎束及超声刀，洗手护士应定时对其进

行清洗、擦拭。

　　总之，术前准备充分，术中巡回护士、洗手护士

与医师的密切配合，同时做好术后护理，是确保胃癌

根治术成功的重要条件。
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AMI患者建立一个较完善的心理干预模式以缓解其负

性情绪，促进患者病情转归，改善其预后情况。

　　移情护理是一种新型护理模式，即护士以患者的

角度评估病情，感受患者处境。移情护理可使护士充

分理解患者的住院不安心理与焦虑情绪，以同理心安

抚患者情绪，并促进护士主动为患者评估病情，促进

护患间沟通交流，提高护理服务质量，改善护患关

系
[7]
。本研究结果显示，给予移情护理干预后的实验

组SAS、SDS评分均较干预前降低，且低于给予传统护

理干预的对照组，表明移情护理能有效缓解住院患者

焦虑及抑郁情绪，使患者心理状态改善，该结果也与

国内护理学者研究结果一致
[8]
。这也提示移情护理模

式能通过换位思考、积极沟通等方式促进护患间的有

效交流，使患者负性情绪缓解，同时也利于提高护理

服务质量。

　　除上述结论外，本研究还发现实验组HHI评分较

干预前和对照组高，即实验组患者希望水平升高。说

明移情护理可通过促进患者负性情绪转移、指导其放

松等干预措施，缓解患者对疾病的恐惧、焦虑等情

绪，对患者提高病情预后希望有利。此外，两组患者

生活质量评估结果显示，干预后实验组WHOQOL-BREF

评分较干预前和对照组高，分析其原因可能与移情护

理通过增进护患间有效沟通、对患者进行各种心理干

预使其不安情绪缓解、提升其对病情预后希望水平而

增加其正性情绪有关。而患者生活质量的提高也对其

病情预后恢复有利。

　　综上所述，移情护理可改善AMI患者焦虑抑郁负

性情绪、提高患者预后希望水平和生活质量水平，对

患者病情转归有利。
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