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我国肝癌发生率较高，全麻肝癌根治术后恢复期的

管理和护理对整个围术期尤为重要。七氟烷是临床上常

用的吸入麻醉药，常复合静脉麻醉药短程或全程吸入。

有研究报道七氟烷能减轻肝脏缺血再灌注损伤[1-3]，其在
肝癌根治术中的应用也将越来越广泛。我们观察本院

90例行全麻下肝癌根治术患者，分别行七氟烷缺血预
处理或后处理或全程吸入，术后带管进入恢复室，观察

不同时程七氟烷吸入后苏醒情况和并发症的发生率，并

采取针对性护理策略，以防治并发症，减少或避免不良

事件的发生。

1 资料和方法

1.1 一般资料 本院 2012年 1月至 2013 年 12月择
期行全麻下肝癌根治术患者 90例，ASA玉耀域级；术前
肝功能正常，无心、肺、肾等重要脏器系统性病变。其中

男 52例，女 38例，年龄 35耀70（50.2依3.5）岁。经医院伦
理委员会批准，患者和家属签署知情同意书。随机数字

法分为 3组（每组 30例）：七氟烷预处理组（A组），七氟
烷后处理组（B组）和七氟烷全程吸入组（C组）。3组患
者年龄、性别、体重、手术时间等一般情况差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。
1.2 麻醉方法 所有患者均采用静脉快诱导，咪达唑

仑 0.05mg·kg-1，芬太尼 4滋g·kg-1，罗库溴铵 0.6 mg·kg-1，
异丙酚 2mg·kg-1，经口气管插管，间歇正压通气，潮气量
8~10ml·kg-1，呼吸频率 12bpm，术中维持呼气末二氧化
碳分压（PETCO2）在 30耀40cmH2O。术中维持采用静吸复
合全身麻醉，异丙酚 8mg·kg-1·h-1，瑞芬太尼，顺式阿曲
库铵 1滋g·kg-1·h-1。A组在肝门阻断前吸入 1.3MAC的
七氟烷 30min，B组在肝门开放后吸入 1.3MAC的七氟
烷 30min，C组全程吸入 1.3MAC的七氟烷至手术结束，
异丙酚 4mg·kg-1·h-1。

1.3 一般护理 患者进入 PACU后，连接呼吸机机械
通气，常规每 10min监测观察记录血压、呼吸、血氧饱和
度、心电图和体温等生命体征的变化情况。与麻醉医生

和巡回护士交接班，了解术前、术中情况，有无注意事

项，做好标记。检查静脉输液及引流管，导尿管等各种导

管有无拔出、打折、关闭等，确保通畅，并观察记录出入

量。所有患者均妥善安置，盖好被子注意保温，约束好肢

体，防止躁动坠床摔伤或擅自拔除气管导管或引流管。

记录苏醒、拔管、出恢复室时间等。

1.4 苏醒期观察 患者手术结束后带管送入恢复室，

观察苏醒时间，恢复室停留时间；观察躁动、苏醒延迟、

恶心、呕吐、呼吸抑制、心血管事件、寒颤等并发症的发

生率。

1.5 统计学处理 采用 SPSS 15.0统计软件。计量资料
以 表示，组间比较采用 t检验，组间计数资料比较采
用 字2检验。

2 结果

所有患者均清醒拔管，各组患者通过严密观察，重

点护理，各种并发症均得到及时的处理，没有严重不良

事件的发生，送回病房。

2.1 3组患者苏醒和恢复室停留时间比较 见表 1。

由表 1可见，A、B组苏醒时间和恢复室停留时间差
异无统计学意义（P＞0.05），但 C组显著高于 A、B 组
（P＜0.01）。
2.2 3组患者苏醒期并发症发生率比较 见表 2。

由表 2可见，3组患者苏醒期恶心、呕吐、高血压、
低血压、寒颤等并发症均有发生，组间差异无统计学意

义（P＞0.05）。C组躁动、苏醒延迟、呼吸抑制发生率显
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表 1 3组患者苏醒和恢复室停留时间比较（min）

时间

苏醒时间

恢复室停留时间

A组

20.7±5.6

40.5±8.5

B组

21.2±6.1

41.7±9.1

C组

35.5±8.6*

58.5±10.5*

注：与 A、B组比较，*P＜0.01
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著高于 A组和 B组（均 P＜0.01）。
3 讨论

肝脏手术由于手术时间较长，出血量大，对肝功能

影响较大，大部分麻醉药通过肝脏代谢，全麻术后苏醒

时间较长。七氟烷是目前临床上常用的吸入麻醉药，据

报道七氟烷缺血预处理或后处理可以减轻缺血再灌注

损伤，对肝脏有保护作用，是目前研究的热点[1-3]。临床上
七氟烷用于肝脏手术也将越来越广泛，本试验采用七氟

烷缺血预处理或后处理或全程吸入麻醉后观察其术后

苏醒的情况和并发症的发生率，并采取针对性的护理策

略，减少并发症和不良事件。在本研究中，七氟烷全程吸

入组苏醒时间和恢复室停留时间显著长于预处理组和

后处理组，七氟烷全程吸入组苏醒期躁动、苏醒延迟和

呼吸抑制发生率显著高于短程吸入即预处理组和后处

理组，考虑为长时程吸入导致体内七氟烷蓄积残留所

致，对于这类患者在进入恢复室后苏醒期采用针对性的

护理策略，尤其注意预防躁动、苏醒延迟和呼吸抑制的

发生，加强护理和观察，以减少并发症和不良事件的发

生[4-5]。
针对性的护理策略，观察发现全程七氟烷吸入患者

苏醒期躁动、苏醒延迟和呼吸抑制发生率较高，针对这

类患者在进入恢复室后应明显标记，严密观察，重点护

理，防止不良事件的发生。

3.1 躁动 术后躁动的原因是麻醉药残余、镇痛不足、

气管导管、导尿管刺激；缺氧、二氧化碳潴留等。考虑到

七氟烷长时程吸入患者术后烦躁发生率较高，进入恢复

室后有针对性地管理和护理，注意固定好患者四肢，避

免患者燥动损伤机体和坠床，呼吸机支持时间相对延

长，与麻醉医师反馈，沟通探讨停药时机，尽量排出体内

蓄积残留的吸入麻醉药；必要时适量使用镇静剂；对于

镇痛不足，给予适量的非甾体类镇痛药或曲马多或适量

阿片类药物，并注意使用镇静剂或镇痛剂后呼吸循环的

变化。加强心理辅导。如患者已满足拔管条件，应及时拔

管，可减轻患者刺激。

3.2 呼吸抑制 呼吸抑制主要的原因有肌松残留，麻

醉药残留，尤其是七氟烷，呼吸道分泌物等。应注意拮抗

肌松，延迟拔管，尽量排出体内麻醉药，一旦发生，应充

分清理分泌物，面罩吸氧，提高氧浓度，加压给氧，若仍

不能满足通气，立即请示麻醉医师，气管插管，辅助或控

制呼吸。

3.3 苏醒延迟 全麻后超过 2h患者意识仍未恢复即
可认为苏醒延迟。苏醒延迟的原因有：麻醉药蓄积残留；

手术时间过长；高龄；肝功能较差；二氧化碳潴留，严重

代谢性酸中毒。术后未清醒的患者进入苏醒室，应做好

以下护理措施：监测生命体征变化，预防压疮，超过 2h
未清醒患者应报告麻醉医生进行处理，适量应用拮抗

药，动脉血气分析，调整呼吸机参数，加大通气量纠正二

氧化碳潴留和排出体内蓄积的七氟烷，并对症处理，若

不能及时清醒拔管，应与主管医师和家属沟通后送入监

护病房苏醒。

3.4 术后恶心、呕吐 与麻醉药物、导管刺激、低血压、

缺氧等因素有关。可预防性的使用止吐药，已发生呕吐

的患者应头偏向一侧及时清除口腔内分泌物，防止误吸

和阻塞气道。

3.5 高血压 高血压产生原因为疼痛；患者不能耐受

气管导管、导尿管；输液过多、尿潴留；二氧化碳潴留；有

高血压病史等。需先查明原因，对症处理，若血压下降不

理想，应遵医嘱酌情给予乌拉地尔、合贝爽、硝酸甘油等

降压药，并注意观察血压变化。

3.6 低血压 产生原因主要是肝脏手术出血较多，术

后低血容量，肝脏创面再次出血。应以积极输液、输血为

主，辅以麻黄碱等血管活性药物，尤其注意引流袋内变

化，若引流袋短时间出现大量新鲜血液，考虑术后有大

出血的可能，应及时与手术医生联系处理。

3.7 术后寒颤 与环境温度低 手术切口较大，术中大

量冲洗，大出血、大量输血、输液等因素有关，严重的可

致患者苏醒延迟、心律失常等并发症，应注意患者的保

暖和调节合适的室温，大量输血、输液时使用加温器，使

液体温度保持在 38益可防止术后寒战。因寒颤、肌颤可
增加氧耗量，进一步加重低氧血症，应予以足够重视，可

给予地塞米松注射液或曲马多注射液稀释后静脉注射。

本研究观察发现全程七氟烷吸入全麻肝癌根治术

后苏醒期躁动，苏醒延迟，呼吸抑制发生率高于七氟烷

表 2 苏醒期并发症发生率[例（%）]

组别

A组

B组

C组

躁动

2（6.66）

3（10.00）

10（33.33）*

苏醒延迟

1（3.33）

1（3.33）

4（13.33）*

呼吸抑制

0（0.00）

0（0.00）

2（6.66）*

寒颤

4（13.33）

5（16.67）

5（16.67）

高血压

5（16.67）

4（13.33）

5（16.67）

低血压

3（10.00）

2（6.66）

2（6.66）

恶心、呕吐

3（10.00）

4（13.33）

3（10.00）

注：与 A、B组比较，*P＜0.01
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预处理或后处理短程吸入，针对这类患者在进入恢复室

后采取针对性护理策略，重点护理，避免了各种严重不

良事件的发生。
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灭菌卫生巾代替敷料在肛门术
后应用观察
叶旭文 王琴玲 林旭程 王沈娟 郑元正

痔、瘘等肛门手术后切口护理是手术后重要的护理

内容之一，其中换药是一个重要的护理环节，保护术后

切口，不致使敷料脱落及切口周围皮肤损伤，保持切口

清洁干燥，敷料固定牢靠是长期困扰医护人员的难题[1]。
但由于患病部位的特殊性, 一般伤口敷料难以固定，行
走或活动时极易脱落或因纱布摩擦致使皮肤损伤[2]。常
规的肛门换药是将患者肛门切口按常规消毒后，塞入无

菌纱条，用数层灭菌纱布完全覆盖在肛门上，再用 2条
透明胶布竖形固定纱布在两侧臀部或用 3L伤口粘贴敷
料固定，但此方法固定敷料易发移位、卷边，脱落，且纱

布渗水效果不佳，若切口渗液较多时，易污染被服，导致

患者不适。我们使用灭菌卫生巾代替伤口粘贴敷料进行

固定,临床效果良好，现总结报道如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料 2013年 1月至 2014年 7月我院收治
的肛门手术患者 586例，疾病种类包括痔疮、肛裂、肛
瘘、肛周脓肿等。通过宣教和告知，根据患者意愿进行分

组，对照组 296 例，男 191 例，女 105 例, 年龄 18~69
岁，平均 41.69岁 ；观察组 290例，男 187例，女 103例，
年龄 14~71岁，平均 40.60岁 。两组患者性别、年龄及
病种等比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

1.2 方法 对照组患者手术后换药用 3L伤口粘贴敷
料固定，若患者出现过敏现象，则改用 3M抗过敏胶带
固定。观察组患者用灭菌卫生巾代替敷料进行固定，灭

菌卫生巾采用标准：经环氧乙烷灭菌、日用纯棉、规格

23~24.5cm。两组患者均从术后第 1次换药开始统计，连
续关注换药 3次，每次换药均观察敷料有无卷边 、移
位、脱落 、被服污染等情况；同时关注皮肤有无瘙痒、

破损情况。

1.3 统计学处理 采用 SPSS 13.0统计软件，组间计数
资料比较采用 字2检验。

2 结果

2.1 两组患者出现敷料卷边、移位、脱落及被服污染次

数比较 见表 1。

由表 1可见对照组敷料卷边、移位、脱落及被服污
染次数均多于观察组（均 P＜0.01）。
2.2 两组患者出现皮肤瘙痒、皮肤损伤例数比较 对

照组出现皮肤瘙痒、皮肤损伤分别为 26、12例，均高于

表 1 两组患者出现敷料卷边、移位、脱落、被服污染次数比较（例）

组别

观察组

对照组

P值

n

290

296

敷料

卷边

6

103

＜0.01

移位

37

82

＜0.01

脱落

0

59

＜0.01

被服污染

38

202

＜0.01
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