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_E6_89_8B_c21_3415.htm 手术前病人的护理包括心理护理，

身体准备。 （一）心理护理 病人入院时，应主动、热情迎接

，并根据其性别、年龄、职业、文化程度、宗教信仰等个体

特点，充分评估病人对疾病的认识程度、对手术和社会支持

系统的期望值，用通俗易懂的语言讲解与疾病有关的知识及

手术治疗的重要性，介绍手术前、中和后的注意事项，还可

邀请病区中手术成功的同种病例介绍其经验和体会。经常与

病人交流和沟通，及时发现引起情绪或心理变化的诱因，对

症实施心理疏导，建立良好的护患关系，以缓解和消除病人

及家属焦虑/恐惧。 （二）身体准备 1.一般准备{来源：考{试

大} （1）完善术前检查：向病人讲解检查的意义及注意事项

，并协助其完成检查。 （2）排尿训练：术后病人因麻醉和

手术的影响，加之不习惯在床上大小便，易发生尿潴留，术

前应进行练习。 （3）呼吸道准备：主要是戒烟和进行深呼

吸、有效排痰的锻炼。有吸烟嗜好者，术前2周戒烟，以免呼

吸道黏膜因受尼古丁刺激分泌物过多而阻塞气道。如胸部手

术者训练腹式呼吸；腹部手术者，训练胸式呼吸。 （4）胃

肠道准备：择期手术病人于术前12小时起禁食，4小时起禁水

，以防因麻醉或手术引起呕吐而致窒息或吸入性肺炎。腹部

手术病人除急诊手术禁止灌肠外。于术前1日晚用肥皂水灌肠

或使用开塞露，排空肠腔内粪便，以防麻醉后肛门括约肌松

弛大便排出污染手术区及减轻术后腹胀。肠道手术病人，入

院后开始少渣饮食，并于术前3天起口服肠道不吸收抗生素，



行清洁灌肠，以减少术后感染的机会。胃肠道手术病人术晨

留置胃肠减压。 （5）手术区皮肤准备：目的是清除皮肤上

的微生物，预防切口感染。重点是充分清洁手术野皮肤和剃

除毛发，范围大于约定切口的范围。 （6）休息：充足的休

息对病人的康复起着不容忽视的作用。促进睡眠的措施有：

①消除引起不良睡眠的因素；②创造良好的休息环境，保持

病室安静、空气新鲜，温、湿度适宜；③在病情允许下，尽

量减少病人白天睡眠的时间和次数。适当增加白天的活动量

；④讲解可以通过缓慢深呼吸、听音乐等自我调节方法进行

放松；⑤必要时遵医嘱使用镇静安眠药。 （7）其他准备：

施行大、中手术者，术前做好血型鉴定和交叉配血试验；术

晨测量生命体征，若病人有体温、血压升高或女性病人月经

来潮时，及时通知医师，必要时延期手术；病人入手术室前

取下义齿、发夹、眼镜、手表、首饰等；排尽尿液，估计手

术时间长或拟行盆腔手术者，应留置导尿，使膀胱处于空虚

状态，以免术中误伤；准备手术需要的物品。并随病人一同

带人手术室。 2.特殊准备除作好一般准备外，还应根据病人

的具体情况作好特殊准备。 （1）营养不良：营养不良者常

伴有低蛋白血症。抵抗力低下。易并发严重感染且对休克、

失血的耐受性较差，还可引起组织水肿，影响术后切口愈合

。若血清白蛋白在30～35g/L首先补充富含蛋白质饮食予以纠

正。若血清白蛋白低于30g/L，则需静脉输注血浆、人白蛋白

制剂等才能在较短时间内纠正。 （2）脑血管病：围手术期

脑卒中不常见。危险因素包括老年、高血压、冠状动脉疾病

、糖尿病和吸烟等。近期有脑卒中病史者。择期手术至少应

推迟2周，最好6周。 （3）心血管病：病人血压



在160/100mmHg以下。可不必作特殊准备。血压过高者，应

给予适宜的降压药物，使血压稳定在一定水平，但并不要求

将血压降至完全正常后才手术。 对伴有心脏疾病的病人，施

行手术的死亡率明显高于非心脏病者。急性心肌梗死病史者6

个月内不行择期手术。6个月以上且无心绞痛发作者，在严密

监测下可施行手术；心力衰竭者最好在心力衰竭控制3～4周

后再进行手术。 （4）肺功能障碍：危险因素常见为慢性阻

塞性肺疾病、吸烟、年老、肥胖、急性呼吸系统感染等。术

前需常规进行血气分析和肺功能检查，以评估病人对手术的

耐受性；训练深呼吸和有效咳嗽，增加肺通气量；为避免呼

吸抑制和咳痰困难。麻醉前给药量要适宜。 （5）肾疾病：

麻醉、手术创伤都会加重肾的负担。凡有肾病者。应作肾功

能检查，合理控制饮食中蛋白质和盐的摄入量及观察出入量

，尽可能改善肾功能。 （6）糖尿病：糖尿病病人在整个围

手术期都处于应激状态，手术耐受性差。仅以饮食控制者无

需特殊处理；原接受口服降糖药治疗者。应继续服用至术前

晚；禁食病人静脉输注葡萄糖加胰岛素，将血糖控制于5.6

～11.2mmol/L. （7）肾上腺皮质功能不全：除慢性病人外。

正在接受激素治疗或6～12个月内曾接受激素治疗超过1～2周

者，肾上腺皮质功能都可能不同程度地受到抑制。应于术前2

天开始使用氢化可的松。药物剂量应准确，给药时间选择在

内源性激素分泌的高峰点（清晨8点为宜），可减少外源性激

素对垂体抑制的副作用。 （8）皮肤护理：长期卧床、大小

便失禁、消瘦或过度肥胖者，特别是老年病人，有压疮的危

险。在病情允许的情况下。鼓励和协助病人离床活动，以促

进血液循环；为行动不便者提供便器时，动作轻柔，病人坐



便盆时间不宜太久，以避免局部皮肤损伤；对生活不能自理

者，协助其每2小时翻身1次并按摩骨隆突处；对血流动力学

不稳定者，翻身时动作要慢、幅度要小，避免剧烈的体位改

变，并注意监测血压。以免发生体位性低血压；对大、小便

失禁者，每次便后用水清洗肛周皮肤，并涂以凡士林，以减

少粪便对皮肤的直接刺激，保持局部皮肤干爽和清洁，被服

清洁、干燥，以防压疮发生。 （9）疼痛护理：详细评估疼

痛的病因、诱因、部位、性质、持续时间及有无牵涉疼痛等

，掌握病情动态变化的信息。向病人讲解减轻疼痛的方法，

如取半卧位、应用放松技巧、分散注意力等方法。必要时遵

医嘱肌内注射止痛剂。但诊断未明确前禁用止痛剂，以免掩
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