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腹腔镜手术是一种在现代医学中广泛应用的微创手术技

术，它通过在腹壁上插入多个小切口，将带有微型摄像头的

腹腔镜和其他手术器械插入腹腔内，通过电视屏幕显示腹腔

内的病变，并在腹腔镜的指导下进行手术治疗。那么，在腹

腔镜手术实施期间，应该对患者做好哪些护理措施呢？下面

我们就一起来了解一下吧。

一、腹腔镜手术有哪些优势？

腹腔镜手术是一种先进的微创手术方式，在过去的几十

年中，已经在全球范围内得到了广泛的应用。相较于传统的开

腹手术，腹腔镜手术具有许多优势，下面将详细介绍这些优势。

首先，腹腔镜手术具有很高的安全性。由于腹腔镜手术

是在封闭的腹腔内进行，术者的手在体外操作，不进入体内，

因此避免了开腹手术中器械的牵拉和腹腔内脏器的暴露，减

少了腹腔内脏器浆膜层的损伤，避免了手术后腹腔内脏器的

粘连。同时，由于腹腔镜手术的创口小，术后疼痛轻，患者

术后需要用止痛药的概率很小，创口的愈合也比较快。

其次，腹腔镜手术的创伤小，患者术后恢复快。由于腹

腔镜手术仅在脐孔及下腹部做小切口，切口隐蔽，不遗留明显

的斑痕，局部美观，腹壁坚韧，生活质量高。术后早期就可

以翻身活动，肠功能恢复快，大大减少了肠粘连的发生。此外，

术后一到三天可进食流质或者半流质食物，一周后可以出院，

基本恢复正常的生活以及工作。

第三，腹腔镜手术的出血少。由于腹腔镜手术是精细化

操作，使得各种组织更加容易辨认，可以缩短手术时间，减

少出血。此外，腹腔镜手术的视野清晰，可以清楚地显示体

内组织的细微结构，使得手术更加准确精细，有效避免了手

术部位以外脏器受到不必要的干扰。

第四，腹腔镜手术的住院时间短。采用腹腔镜手术不需

较长的住院时间，术后一般三到五天就可出院，一周后恢复

正常生活、工作。这不仅减轻了患者的经济负担，还缩短了

患者的康复时间。

第五，腹腔镜手术对盆腔干扰小，可以减少盆腔粘连的

发生。盆腔粘连是很多妇科疾病手术后常见的并发症，而腹

腔镜手术对盆腔干扰小，没有纱布或缝线等对组织的接触，

使术后盆腹腔粘连远远少于经腹手术。

第六，腹腔镜手术可以节省医疗费用。由于腹腔镜手术

后住院日的减少，术后恢复快，用药的减少，都使患者费用

降低。同时兼有诊断和治疗作用：腹腔镜可以代替大部分经

腹的剖腹探查，使患者及医师避免了盲目的开腹术，另一方

面腹腔镜技术诊断的同时能够进行手术治疗，尤其在急性阑

尾炎、肠粘连等疾病中，其优越性更为明显。

需要注意的是，虽然腹腔镜手术具有很多优点，但在某

些情况下，它并不能完全替代传统的开腹手术。对于一些复

杂的疾病或较大的肿瘤等，开腹手术仍然是必要的治疗手段。

因此，在选择手术方式时，应根据患者的具体情况和医生的

建议来决定。

二、腹腔镜手术的适应证与禁忌症

·适应证

①胆囊炎、胆结石：通过腹腔镜手术可以切除病变胆囊，

去除胆结石，减轻患者的疼痛和不适。②疝气：腹腔镜疝修

补术可以有效地治疗腹股沟疝、股疝、切口疝等。③胃部疾

病：通过腹腔镜手术可以切除病变胃组织，如胃溃疡、胃癌等。

④肠道疾病：腹腔镜手术可以治疗肠道良性疾病，如肠梗阻、

肠扭转等，还可以辅助进行肠道恶性肿瘤的手术。⑤妇科疾病：

腹腔镜手术可以用于治疗子宫肌瘤、卵巢囊肿、输卵管积水

等疾病。⑥其他疾病：腹腔镜手术还可以用于治疗肾上腺肿瘤、

肝囊肿、脾破裂等疾病。

·禁忌症

①严重心、肺、肝、肾功能不全的患者，无法耐受麻醉

和手术创伤。②急性腹膜炎、腹腔内广泛感染、严重腹腔粘

连等情况下，不适合进行腹腔镜手术。③恶性肿瘤晚期、扩

散至腹腔多处淋巴结的患者，腹腔镜手术无法达到治疗目的。

④多次腹部手术史、肠梗阻等患者，腹腔镜手术难度较大，

不适宜进行。⑤妊娠期妇女、儿童等特殊人群，需考虑麻醉

和手术对生长发育等方面的影响，慎重选择腹腔镜手术。

三、腹腔镜手术前后如何进行护理？

·术前护理

注意事项：在手术前一周，患者应避免熬夜，保证充足

的睡眠。同时，注意饮食规律，避免过度饮酒和吸烟。在手

术前三天，尽量保持大便通畅，避免术后便秘。

备品准备：在手术前，患者需要准备一些必需品，如换

洗衣物、卫生用品、睡衣等。同时，还要准备一些特殊的备

品，如腹腔镜专用腹带、湿巾、卫生棉球等。在备品准备中，

患者需要注意以下几点：（1）腹腔镜专用腹带可以在术后起

到压迫止血的作用，因此需要提前准备好。（2）湿巾和卫生

棉球可以在术后擦拭身体和更换卫生用品时使用。（3）睡衣

要选择宽松、柔软、易穿脱的款式，以便于手术操作。

个人护理：在手术前，患者需要进行一些个人护理，如

洗澡、刮胡须、修剪指甲等。这些护理可以使患者的身体更

加清洁，减少术后感染的风险。在个人护理中，患者需要注

意以下几点：（1）洗澡时要用温水，避免感冒和影响血液循

环。（2）刮胡须时要小心不要划伤皮肤，以免术后感染。（3）

修剪指甲时要保持指尖平整，避免术后抓伤皮肤。

心理准备：手术前，患者需要做好一定的心理准备，以

减轻术后的心理压力和负担。患者可以通过与家人和朋友交
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流、听音乐、阅读等方式来缓解紧张情绪，保持乐观的心态。

同时，患者需要了解腹腔镜手术的相关知识，如手术过程、

术后注意事项等，以便更好地配合医生进行治疗。

·术后护理

注意事项：手术后，患者需要平卧休息，避免剧烈运动

和搬运重物。同时，保持伤口干燥，避免沾水，以免感染。

在术后两周内，患者要避免性生活和盆浴，以免影响伤口愈合。

饮食调理：手术后，患者的饮食需要特别注意。首先，

要遵循清淡易消化的原则，避免过于油腻和刺激性的食物。

其次，要保证营养均衡，多吃一些富含蛋白质、维生素和矿

物质的食物，如鱼肉、鸡肉、蔬菜和水果等。同时，要注意

控制进食量，避免暴饮暴食。

个人护理：手术后，患者需要进行一些个人护理。首先，

要保持伤口清洁卫生，定期更换药物和纱布，避免感染。其次，

要合理安排作息时间，保证充足的睡眠和休息。此外，还要

注意保持心情愉悦，避免情绪波动和烦躁不安。

心理建设：手术后的心理建设同样重要。患者需要保持

积极乐观的心态，相信自己能够很快康复。同时，要避免过

于焦虑和紧张，以免影响身体恢复。患者可以通过与家人和

朋友交流、进行轻松的娱乐活动等方式来缓解情绪压力。

总之，腹腔镜手术是一种先进的微创治疗方法，具有很

多优点。在术前和术后做好相应的护理工作可以让患者更加

舒适地度过这个阶段，减少并发症的发生并加快身体的康复

进程。因此，建议患者认真对待术前术后的护理事项，积极

配合医生进行治疗。
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心律失常是临床上较常见的一种疾病，而在临床上的治

疗方法除了服用药物以外还可以使用射频消融术进行治疗，

以下是射频消融术的介绍。

一、什么是射频消融？

射频消融是指通过心导管将射频电流引入心脏内，以消

融特定部位的局部心肌细胞溶断折返环路或者是消除病灶的

一种可以达到根治的治疗方法。首先需要经过穿刺锁骨下静

脉或者是颈内静脉和股静脉来植入心导管电极进行电生理检

查，明确诊断和确定消融病灶所在的部位然后再选择合适的

消融导管到达病灶的部位，发放射频电流进行消融 60-120 秒，

最后经过电生理方法来证实消融成功才可以结束手术。

二、哪些心律失常可以做射频消融？

1. 阵发性室上性心动过速，包括预激综合症以及隐蔽性

房室旁路合并的房室折返性心动过速和心房颤动等。

2. 心房颤动，包括阵发性心房颤动，导管消融可以作为

症状明显的阵发性心房颤动患者的一线治疗措施；而持续的时

间较短的持续性房颤，针对于病史时间较短的，且经过至少一

种药物治疗无效，并且没有明显器质性心脏病的持续性房颤的

患者在治疗的时候，可以将导管消融作为首选治疗方法；而对

于病史较长且伴有器质性心脏病的持续性房颤的患者，导管消

融只可以作为维持窦性心律或者是预防复发的一个措施。

3. 心房扑动。

4. 房性心动过速。

5.左心室或者是右心室出现特发性室速或者早搏的情况，

一般早博负荷达到 10%-15% 以上。

6. 器质性心脏病合并室速。

7. 窦房结内出现折返性心动过速以及不适当的窦性心动

过速。

三、射频消融术的成功率和复发率如何？

射频消融术的成功率和复发率主要取决于手术医生的经

验和手术医生的熟练程度。随着时代的进步以及技术的不断

提高，合并手术者不断的累积，具有了丰富的经验，射频消

融术的成功率有很大的提高，并且复发率也在不断的下降。

如房室折返性心动过速使用射频消融术治疗的成功率在 95%-

99% 以上，而复发率仅在 2%-5% 以内；房宿和房扑经过射频消

融术的治疗后成功率在 90%-95%，而复发率仅在 5%-10%；特

发性室速经过射频消融术治疗后的成功率在 90%-95%，复发率

在 5%-10%；阵发性房颤第一次进行射频消融手术治疗的成功

率在 80%-85% 左右，而只有 20% 左右的患者需要进行第二次

手术。射频消融术的复发多在手术后的数月或者是一年内出

现，即使会出现复发的情况，患者也不需要过分的担心，因

为绝大部分的患者都会在再次施行射频消融术后取得成功。

四、如何进行射频消融前准备？

1. 心理准备，患者在进行射频消融前，应该调整好心理

状态，好好的配合医生这样手术才会更加的顺利，也利于术

后患者的健康恢复。

2. 术前抗凝，患者在进行射频消融术前，应该使用有效

的抗凝治疗，可以减少血栓形成的风险，可以选择口服阿司

匹林或者抗凝剂。

3. 抗心律失常药物治疗，对于心室率较快的患者，在术

前一定要选择合适的抗心律失常药物来对心率进行有效控制。

4. 伴发疾病的治疗，具有高血压的患者在术前以及术后

一定要把控好血压的数值，否则很容易在术后反复出现房颤

的情况。而且有糖尿病的患者需要在内分泌科医生的指导下

控制好血糖，将血糖维持在一定的数值内，才可以进行手术。

而具有风湿性心脏病瓣膜严重狭窄的患者，同时还伴有房颤，

这类患者最好选择进行外科治疗，因为心脏瓣膜置换与房颤

消融是可以一次手术完成的。


