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引言：

三分治疗，七分护理，临床护理在临床工作中也占

据着重要的地位。护理作为一门独立的学科，近几年来，

在医学护理工作人员的学习和实践中得到了不断发展和

进步。帮助广大患者在治疗期间得到了切切实实康复。

本文通过作者从实践工作中取得了丰富的护理经验和实

际案例分析。

1　临床资料

患者，男性，50 岁，因“腹痛一天”入院。2 个月

前患者出现相同性质的腹痛，后经治疗后好转。此次出

现腹痛后，患者在当地医院进行治疗，症状没有好转，

疼痛加重，发作次数频繁，疼痛时间延长，伴肛门排气，

排便减少，遂急诊来我院治疗。腹部增强 CT 提示：1. 中

下腹部分小肠排列拥挤，走行迂曲，局部肠管。肠系膜

血管似漩涡样改变，相应肠壁水肿，增厚，增强后肠黏

膜，浆膜面强化比较明显，周围脂肪间隙模糊并邻近腹

腔少量积液，其以上肠管扩张积液，部分可见气液平，

提示肠梗阻征象，原因待查：肠扭转伴闭锁形成？肠粘

连？腹内疝？急诊以急性机械性肠梗阻收入我科。完善

检查，急诊在全麻下行腹茧症广泛肠粘连松解术，小肠

排列术，术后因手术时间长，术中创伤大，麻醉未苏醒，

术后转入重症监护室。经过积极的治疗，患者于术后第 2
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天转回普通病房。术后 5 天有肛门排气排便。术后 8 天出

现肠梗阻的症状，予以禁食，补液，胃肠减压，予中药

灌肠等处理后，予术后 14 天好转出院。

2　护理

2.1 心理护理

有效的心理护理能帮助患者消除心理负担，缓解恐

惧、焦虑、情绪，树立信心，主动配合治疗护理。我院

是精神疾病专科，而且正在进行“心身融合”的推广，

对于该患者，我们的责任护士对其进行了宗氏焦虑评估，

结果显示患者的焦虑程度为中度，因此邀请了心理科的

老师来进行心理指导，主管医生和责任护士也参与其中，

每天针对患者的心理情况进行护理与指导，如听轻音乐、

深呼吸、渐进放松，如讲解有关腹茧症的发病特点等；

由于疾病的反复，家属难免会产生紧张情绪，所以还要

做好家属的思想工作，给患者予关心和安慰，为治疗疾

病而共同努力。

2.2 病情观察

现在提倡快速康复，患者麻醉清醒后予半坐卧位，

15-30 度，减轻腹部张力，术后予心电监护及吸氧，观

察体温及生命征的变化，注意观察腹部切口有无红肿及

渗出情况，遵医嘱予应用抗生素，预防切口感染。指

导患者有效咳嗽咳痰，防肺部感染。肺部感染诊断标

准 [3]：①患者出现咳嗽、咳痰等呼吸道症状；②经过听

诊发现其双侧的肺部可闻干性或（和）湿性啰音；③患

者体温有所升高且≥ 38.5℃，白细胞水平有所升高，在

10.0×109/L 及以上；④经过 X 线胸片检查发现其肺部出

现了炎症性改变；⑤经过培养后发现了致病菌。患者有

以上五项内容中的三项及以上即可以判定为肺部感染。

临床上，预防肺部感染，遵医嘱先予雾化吸入，促进痰

液的稀释，然后进行振动排痰。操作人员必须要严格按

照操作手册进行操作，可以根据患者的实际情况，适当

调整振动排痰机的参数。通常情况下，振动排痰机应当

使用常规模式，频率控制在 20~30Hz，这个频率与人体

组织的自然频率较为同步，10~15min/ 次，每日两次。除

此之外。我们科还给每个大手术的患者发放了呼吸训练

器。每天指导患者进行肺功能的锻炼，增加肺活量，预

防肺部感染！

2.3 通气排便护理

腹茧症患者肠蠕动功能差，加上手术行小肠排列固

定，肠道功能恢复较慢，加上手术时有纤维蛋白渗出，

致使该类患者手术后易发生肠梗阻。因此观察患者肛门

的排气排便，是十分重要的！对患者腹部进行按摩，以

肚脐为中心顺时针按摩，促进肠胃蠕动恢复正常。此外，

在中医理论中，肠梗阻属于“腹痛”“便秘”等范畴 . 临

床通过调和胃气可有效改善患者症状。大承气汤中，大

黄可泻热通便；芒硝有着软坚润燥的作用；川朴及枳实

在行气散结的同时还能强化芒硝治疗作用，发挥荡涤积

滞的效用。利用上述药物组成的大承气汤进行保留灌肠，

可有效消除胀气。促进肠胃蠕动 [4]。

2.4 管道护理

术后留置胃管、腹腔引流管、深静脉导管、尿管，

镇痛泵。妥善固定各管道，应做好管道的标记、标识，

标记上需注明置管的时间、置管的长度，对腹腔引流液

和胃液的颜色、性质、量等进行密切观察。深静脉观察

有无红肿，输液前抽回血，确认导管在血管内，回抽不

畅，就要多注意，看是否有血凝块，预防深静脉感染及

血栓；术后做好会阴护理，预防尿路感染，第 2 天予拔

除尿管。

2.5 营养支持

早期予胃肠减压后，静脉营养支持是预防术后再

发肠梗阻的关键。患者术后禁饮禁食，遵医嘱予胃肠

减压、抑酸、抗炎、护胃及静脉高营养治疗，及时监测

血糖、血常规、电解质等，避免发生低血糖及电解质紊

乱。该患者术后第 5 天有排气，肠蠕动恢复，第 7 天予

拔除胃管和腹腔引流管，进流质饮食，少量多餐，首先

予 4-5 汤勺，间隔 1-2 小时一次，期间观察有无腹胀、

腹痛，若有腹胀腹痛情况，予减少饮食量或暂停饮食，

该患者在进食后出现腹痛，腹胀，呕吐。考虑并发了肠

梗阻。因此遵医嘱予禁食，胃肠减压，予补液，营养支

持治疗。在第 12 天后，患者排气排便后，予以指导患

者进食流质饮食。无特殊不适，慢慢增加饮食量，50-

80ml，间隔 3-4 小时一次，以清淡易消化和蛋白含量高

的少纤维食物为主，坚持少食多餐原则。避免进食高

糖、高淀粉等易产气和刺激性强的食物，以防肠道功能

絮乱。每次进食后，督促患者及时下次活动，避免在床

上平卧！

2.6 疼痛护理

疼痛是第五大生命体征。腹茧症患者由于病种特殊，

容易情绪低落，导致机体的痛阈相对降低。为减轻患者

术后伤口疼痛，予半卧位，指导患者咳嗽时双手捂住腹

部，减轻腹部伤口疼痛，予镇痛泵 5ml/h 泵入，并评估镇

痛效果以及是否出现呼吸抑制、恶心、呕吐、嗜睡、头

晕等不良反应，若疼痛仍不能缓解，必要时予其他止痛

药静脉注射或肌肉注射。
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2.7 口腔护理

患者因长期的禁食禁饮，留置胃管，再加上全麻插

管后的不适，口腔极度干燥，口唇容易干裂，口腔内容

易积聚较多黏痰，口腔自洁功能下降，细菌大量滋生，

容易在舌面形成痰痂，舌苔干厚，所以我们要为患者做

好口腔护理，一天 2 次，保持患者口腔清洁。

2.8 并发症的预防

腹部大手术后不仅要预防出血，切口感染，肠粘连，

肠梗阻等，还要预防深静脉血栓。研究表明，术后，超

过 90% 的肺栓塞来自下肢深静脉系统，故预防下肢深静

脉血栓非常必要。踝泵运动是深静脉血栓的物理预防方

式中最方便、经济、有效的方式，有效的踝泵运动可促

进血液回流，在预防下肢静脉曲张术后深静脉血栓形成、

减轻下肢肢体肿胀疼痛以及功能恢复方面起着至关重要

的作用。术后，我们每个病人会进行Ｗ ells 评分，如果

Ｗ ells 评分≥ 3 分的患者术后采用加速下肢静脉血液回流

措施如：使用间歇性腿部充气压迫疗法，促进静脉泵功

能早日恢复；同时指导家属帮助患者行足趾和踝关节伸

曲活动。术后 6h 下床活动。活动时注意“三部曲”，即

平躺 30 秒，坐起 30 秒，站起 30 秒，无头晕头痛等不适

后再行走，防止跌倒 / 坠床。

2.9 健康宣教

叮嘱患者保持心情愉悦，出院后注意适当的体能锻

炼，如慢走、太极拳等，养成良好的生活习惯，禁烟禁

酒，禁食酸辣、生冷坚硬的食物，避免暴饮暴食，禁饮

碳酸等刺激性饮品，禁食红薯、芋头、柿子、糯米、粑

粑等难消化的食物。放松心态，避免将腹茧症成为心理

负担，保持愉悦的心情，因该病罕见，又无特效的治疗

方法，故患者出院后由专科门诊随访，并嘱患者病情复

发时及时就医。

3　结束语

腹茧症术前很难确诊，平常人并无症状，92% 的病

人以肠梗阻就医，其中亚急性和慢性肠梗阻占 71.4%，

一些病人是在腹部手术时偶尔发现本病。手术处理主要

是尽可能清除腹茧，故手术时间相对较长，肠道刺激较

大，术后可能出现炎性肠梗阻，恢复时间较长。本例患

者因术后排气假象造成过早流质饮食，过早拔除胃管，

使没有恢复功能的肠道再次梗阻，加重了病情。今后在

护理此类患者时应尤其注意，不能过早进食，即使进食

也要少量、多次，循序渐进。患者出现肠梗阻时，及时

予胃肠减压，予以中药灌肠，迅速缓解患者症状；耐心

细致的心理护理加速患者身心全面康复。对于如何更好

地预防术后肠梗阻的发生和肠梗阻复发，是我们今后努

力的方向。
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