
3. 2. 5 操作者要熟悉锁骨下静脉的解剖位置及周
围结构。熟练掌握锁骨下静脉穿刺的要领，保证穿
刺成功率，避免并发症的发生。
综上所述，锁骨下静脉安全留置针穿刺给药应

用于复苏患者，操作安全、方法简单; 经锁骨上路径
穿刺，不需终止胸外按压及气管插管等抢救操作下

顺利完成，使抢救药物能迅速进入中央循环发挥作

用，为快速抢救患者赢得时间，是复苏患者紧急用药

的理想途径和方法。因此推荐在有条件和技术的医
院，抢救急危重症患者时应尽可能用此法行中心静

脉用药，在重症患者的院前急救中也是一种行之有

效的护理操作技术。
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［摘要］ 目的 探讨纤维胆道镜联合冲击波碎石治疗老年胆道术后残余结石的术中配合方法及注意事

项。方法 对 52 例老年胆道术后残余结石患者经纤维胆道镜联合冲击波碎石取石的手术配合进行回顾性总
结。结果 52 例老年患者全部顺利完成手术，患者结石取出率为 100%，无胆道穿孔等严重并发症发生。结
论 完善的术前准备，熟练的仪器操作以及对患者的全程心理护理是手术成功的重要保证。
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随着我国居民生活水平的提高和人口老龄化，胆

道结石症日益增多，约占老年外科疾病的10. 72%［1］。
据报道，我国胆道术后残余结石的发生率为 9. 4% ～
30. 0%［2］。而大部分老年胆道结石患者常合并其他
疾病，导致无法进行较大较长时间的手术，故老年胆

道患者术后结石残留率更高。因此，对老年胆道术
后残余结石的患者来说，通过适宜的方法成功取出

残余结石是他们恢复健康的关键。我科 2009-10 ～

2011-10 采用纤维胆道镜联合冲击波碎石仪取石的
方法治疗 52 例老年胆道术后残余结石患者，取得满
意效果，现将护理手术配合方法总结如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 本组病例共 52 例，其中男 23 例，
女 29 例; 年龄 60 ～ 82 岁。均为肝内胆管结石行胆
囊切除 +胆总管切开取石 + T 管引流术后患者，术
后均经 T管造影提示胆道内残余结石，单个残石 11
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例，多个残石 41 例。2 次以上胆道手术史者 9 例，
巨大结石 17 例，胆总管下端嵌顿性结石 4 例。
1. 2 手术方法 患者取平卧位，拔出 T 管，经 T 管
窦道插入胆道镜，探见结石后，从胆道镜工作通道插

入取石网篮套取结石后拉出窦道。若结石大于网篮
或窦道，将碎石电极从胆道镜工作通道插入轻贴结

石进行碎石后再行取出，常规放置 T管。
2 结果
结石 1 次取净 41 例，占 78. 85% ; 2 次取净 9

例，占 17. 31% ; 3 次取净 2 例，占 3. 85%。无并发症
和不良反应发生。
3 护理配合
3. 1 心理护理 该病由于病程长，病情反复发作，
加上患者对取石术缺乏了解，由此对手术产生了恐

惧心理，对手术成功缺乏信心。手术护士应在术前
向患者及家属详细介绍手术方法和术中可能出现的

不适及对应办法，介绍成功病例，帮助患者树立信

心，积极配合医生完成手术。术中要不停询问患者
感受，鼓励患者表达身体和心理的不适，及时调整手

术体位和手术进度，消除患者恐惧心理，要将心理护

理贯穿于整个手术过程。
3. 2 术前准备 患者术前应行胆道造影以了解结
石分布情况，首次胆道镜取石应至少在手术后 6 周
以上( T管窦道已成熟) ，以免插镜及取石操作撕裂
胆道［3］。术日评估患者有无腹痛高热等不适，一般
不需禁食，但术前不宜过饱，以免腹胀、呕吐。术前
30 min给予镇静解痉药以减少术中、术后不适。物
品准备: ( 1) 检查仪器性能是否良好，胆道镜和碎石
电极灭菌备用; ( 2 ) 备好等渗冲洗液 3 000 ml 加热
至 37 ℃左右; ( 3) 备好取石网篮 2 根、3L 粘帖手术
巾［4］( 脑科专用 30 cm × 45 cm) 1 张、各种型号的 T
型引流管和双腔硅胶导尿管等。
3. 3 术中配合
3. 3. 1 患者取平卧位，碘伏消毒 T管和管周皮肤待
干，3L粘帖手术巾沿中线剪开上 1 /3，避开 T管紧贴
于术野皮肤。协助医师小心拔除 T 管，切忌暴力，
以防窦道撕裂。
3. 3. 2 连接仪器和管道( 所有管道避免打折弯
曲) ，连接等渗冲洗液，待医师从 T 管窦道插入胆道
镜后，检查肝内外胆管，了解结石分布、大小、数量

等，看清结石后，协助医师从胆道镜工作通道插入取

石网篮套取结石后拉出窦道。如结石过大，切忌强
行拉出结石以免撕裂胆道和损坏取石网篮，可将碎

石电极从胆道镜工作通道插入轻贴结石，启动空气

压缩泵( 气压调至 0. 6 ～ 0. 8 kPa) ，采用连续脉冲方
式击碎结石，再放入取石网篮将碎石取出。取石完
毕，根据窦道大小、患者耐受程度选择大小合适的 T
管重新置入并用缝线妥善固定，以保证术后胆汁引

流通畅。如患者手术时间过长，导致术后腹肌收紧
影响 T管置入，可选用大小适宜的硅胶导尿管置入
替代 T管［5］。
3. 3. 3 术中配合应注意的问题: ( 1 ) 严格无菌操
作，防止感染; ( 2 ) 碎石操作脚踏应由操作医师操
作，以保证碎石时电极紧贴结石，避免击中黏膜导致

黏膜出血穿孔; ( 3) 在操作过程中，冲洗液应保持低
速持续冲洗，避免因冲洗压力过大、胆道内冲洗液不
能及时排入肠道，引起胆道压力增高; ( 4) 术中密切
观察病情变化。由于患者处于无麻醉状态，纤维胆
道镜插人窦道的刺激可能会导致患者出现上腹部酸

胀、疼痛、脸色苍白，严重者出现大汗淋漓、心率加快
等症状，此时应嘱患者深呼吸，难以忍受时应暂停手

术，必要时可予镇静剂。如患者呕吐应助其头偏向
一侧，及时给予容器，避免呕吐物呛入呼吸道导致窒

息或发生吸入性肺炎; ( 5) 术中适时与患者交谈，分
散其注意力，减轻其恐惧，体位不适时适当调整体

位，必要时给予肢体按摩以减轻患者不适; ( 6) 对于
未能取尽结石的患者，应尽量选择较粗的 T 管或导
尿管置入并妥善固定，便于下次再行胆道镜取石。
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