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代谢综合征肥胖患者腹腔镜下袖状胃切除术后护理体会
王靖兰 
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【摘  要】报告 10 例代谢综合征肥胖患者在腹腔镜下行袖状胃切除术后护理经验总结。提出术前向患者及家属介绍腹腔镜下袖状胃切除术，
充分的术前准备，术后严密观察病情、饮食指导、早期活动是其护理要点。 
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病态肥胖患者通常是指超过理想体重 45kg 及以上或者体重指
数大于或等于 35 且伴有一些肥胖相关疾病，大多数肥胖患者都有
代谢综合征，目前尚无药物、饮食及生活方式有效控制病态体胖，
腹腔镜下袖状胃切除术(LSG)是代谢综合征患者首选手术方式。 有
研究显示，做好 LSG 围手术期护理可以减少患者住院时间，降低
并发症发生及达到 远期减重效果［1］ 2019-1 至 2019-8 本科室
胃肠外科对 10 例代谢综合征的肥胖患者进行了腹腔镜下袖状胃切
除术，术后顺利恢复出院，现将护理体会报告如下。 
1、临床资料 

1.1 一般资料  本组 10 例代谢综合征的肥胖患者，男 7 例，女
3 例，年龄 15-30 岁，平均 25 岁，身高 1.63-1.87 米，平均省 1.75
米，体重 100-180kg,平均体重 120.5kg，其中高血压的患者 2 例，
高血脂的患者 3 例，糖尿病患者 1 例，睡眠呼吸暂停症患者 2 例，
以上病例全套内分泌激素水平检测显示非病理性肥胖。 

1.2  手术方式  1、全麻后常规消毒铺巾 2、在脐上及左上腹
建立气腹，置入腹腔镜镜头 3、分离胃周粘连，超声刀切开胃大弯
处网膜组织，充分游离胃大弯，分离胃与脾之间的粘连。4、经口
置入支持胃管，用电动切缝器沿胃大弯切除 80%胃组织。5、拔出
支持胃管，用可吸收线缝合胃切缘浆膜层包埋切缘。6、充分止血，
腹腔内放置防粘连材料，左上腹放置引流管一根。7、清点器械无
误后关闭切口。 

1.3 结果 手术顺利，患者均在术后 2-3 天肛门排气，2-3 日后
下床活动,术后未出现各种并发症，5-7 日后出院。 
2 护理 
2.1 术前护理 

2.1.1 针对肥胖患者特殊安排  体重秤足够称重，不可出现爆表
的情况，以免加大的患者的自卑感；制作特大号病员服，保证患者
住院期间能得到和别的患者一样的待遇；加固病床，术前认真检查
床基是否牢固，保证床基稳固，避免给患者造成不必要的伤害。 

2.2.2 心理护理  肥胖患者在生活中焦虑、自卑、恐惧，术前应
该充分解释手术的方式及风险及术后并发症，缓解患者心理压力，
增加其对未来的信心。刘洪丽等［2］也指出同伴教育可以有效改善患
者的心理 状态，通过与患者适当的单独谈话，交流减肥经验，帮
助其树立 正确的手术减肥认识，同时借鉴胃减容术的成功案例，
增加患者 战胜肥胖的信心［3］. 
2.2 术后护理 

2.1.1 活动 术后早期鼓励患者床上活动，勤翻身、进行足部的
踝泵运动；肥胖患者活动比较艰难，术后需要协助翻身，家属或者
陪护需要两名以上协助；护士协助翻身至少需要两名甚至以上。患
者如需下床，需要 2-3 名及以上家属陪伴，以防跌倒造成不必要的
二次损伤。 

2.1.2 饮食 术后肛门排气后，可少量饮水，患者未诉腹胀、腹
痛、恶心、呕吐等不适症状后 1-2 天即可进食流质饮食即汤、牛奶、
米汤；术后第 2-3 天便可改为半流质饮食即稀饭、面条；患者如未
感不适，未有腹胀可逐渐过渡至软食、普食，少量多餐，不可暴饮
暴食。蒋朱明等［4］研究指出: 遵循少食多餐、循序渐 进的原则，
宜食优质蛋白、辅以适量糖类.本组患者在医护人员的指导下均能按
时完成，严格控制。 

2.1.3 皮肤护理 肥胖患者的颈部、腋窝、腹股沟、腘窝等皮肤

褶皱处容易出汗，潮湿环境容易造成真菌感染，术后患者需要使用
气垫床预防压疮，充分清洁皮肤褶皱处，需要将皮肤拉开了后清洗，
然后涂抹爽身粉保持干燥；肥胖患者怕热更是容易出汗，所以保持
20-24 室温。有条件者可以住单间，以促进舒适。同时可以避免同
房间其他患者及家属的嘲笑，促进患者身心舒适及健康恢复。 

2.1.4 体位及气道管理 全麻术后去枕平卧位，术后 6h 予以半卧
位，床头揺高 30-60 度。术后肥胖患者易出现舌根后坠影响呼吸，
麻醉未清醒者不让其入睡，同时根据血氧饱和度调节氧气流量，必
要时面罩给氧或者上口咽通气管。 

2.1.5 引流管护理  患者术后常规留置腹腔引流管及尿管各一
根，术后告知妥善固定管道的重要性。每天更换引流袋及记录引流
液的颜色、性状及量。 

2.1.6 术后并发症的护理：术后切口出血及吻合口瘘是此类手术
主要的并发症。术后严密观察生命体征的变化及引流管的颜色、性
状、量，早期发现，早期处理。本案例组患者术后未出现并发症。 

2、出院护理  ①饮食指导:告知病人进食原则,制定食谱,如果
进食后出现呕吐、腹胀或腹痛时立即停止进食,并退回到上一阶段,
如果症状持续或加重,应立刻就医。②运动管理:术后第 2 个月开始
建议分次进行有氧运动,如走步、健美操、游泳、骑自行车等,每周
至少 150min。③术后心理调整:寻找医生的帮助,多学习减重手术的
相关知识,定时召开减重手术病友会,指导病人,让病人从成功的病友
案例上得到鼓励,对减重充满信心。④术后随访与监测:术后 1 个月、
3 个月、6 个月、12 个月各随访 1 次,此后每年 1 次;监测体重、营养
状况、精神状况等;通过电话、微信、病友会、健步走活动、义诊活
动、门诊进行随访。专业化、规范化的团队重视减重手术后的饮食
指导和随访,对减重手术后的营养问题、减少并发症、提高病人生活
质量起到关键性的作用。 

3、护理体会 肥胖其实不是一种病，但是当肥胖成为了一种病
态或者因为肥胖引发各种病态，此时不得不重视肥胖了；减重手术
可以让患者这种病态得到缓解，但是任何手术都存在其风险，减重
手术的患者大部分为青少年，一般身体状况良好，术前的饮食宣教
及手术方式及风险介绍、心理指导等至关重要，术前准备的充分及
术后并发症的观察及预防对于减少并发症及改善患者生活质量尤
为重要。所以对于减肥来说，手术是基础，术后的恢复才是关键，
因此术后患者必须严格按照医护人员制定的饮食及运动原则来遵
循，循序渐进，为最后的减肥成功而努力，并且对自己充满信心。 
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