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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_648925.htm （一）手术病人的术后卧位和

术后活动 1.卧位 （1）全麻未清醒，平卧、头偏向一侧； 来

源：考试大 （2）蛛网膜下腔麻醉后，平卧或头低位12小时；

（3）硬膜外麻醉及局麻病人，可根据需要安置卧位。 ①头

颅手术后，如无昏迷，可取15°～30°头高脚低斜坡位；防

止脑水肿 ②颈胸手术后多采取高坡卧位；膈肌下移使呼吸通

畅 ③腹部手术后多取低半坐位；降低刀口处张力 ④脊柱或臀

部手术后，可采取俯卧或仰卧位。 百考试题论坛 ⑤休克病人

，应取平卧位或下肢（床脚）抬高20°，头部和躯干同时抬

高5°左右的体位。有利于血液回流到重要器官 2.活动和起床 

（1）原则上应早期活动（休克、心力衰竭、严重感染、出血

、极度衰弱者和特殊固定、制动要求的病人除外）。 （2）

早期活动的优点：增加肺活量、减少肺部并发症；改善全身

血循环、促进切口愈合；减少因下肢静脉淤血而发生血栓形

成；有利于肠道和膀胱功能的恢复、减少腹胀及尿潴留的发

生；有利于调整病人的心理状态。 （3）一般在手术后即可

开始活动，鼓励病人做深呼吸运动、手指、手腕及足趾、踝

关节伸屈活动、下肢肌肉的活动等，手术后第2～3天开始可

试行离床活动，逐渐增加活动范围及时间。 （二）饮食和输

液 来源：www.100test.com 1.非腹部手术：小手术术后即可进

食；大手术需待2～4天方可进食。局麻手术者，随病人要求

给予饮食；蛛网膜下腔麻醉和硬膜外麻醉者，术后3～6小时

可以进食；全身麻醉者，待麻醉清醒、恶心反应消失后即可



进食。 2.腹部手术：尤其胃肠道手术，术后24～48小时禁食

；第3～4天肠道功能恢复、肛门排气后，开始进少量流质饮

食并逐渐增加到全量流质饮食；第5～6天开始进半流饮食；

一般在第7～9天可以恢复普通饮食。禁食（水）期间，应经

静脉输液。开始进食初期，按外科营养的要求经静脉给以适

当补充。 （三）创口和引流：切口分类选择及处理，引流观

察及拆线与切口愈合判断。 1.手术病人的切口种类分为： （1

）清洁切口，用“Ⅰ”表示，如甲状腺大部切除术； （2）

可能污染切口，用“Ⅱ”表示，如胃大部切除术； （3）污

染切口，用“Ⅲ”表示，如阑尾穿孔切口。 2.切口的愈合分

为3级： 甲级愈合用“甲”表示，指愈合良好的切口； www.

Ｅxamda.CoM 乙级愈合用“乙”表示，指愈合处有炎性反应

，如红肿、硬结、血肿、积液等，但未化脓； 丙级愈合“丙

”表示，指切口化脓，需作切开引流的切口。 3.切口缝线拆

除 （1）头、面、颈部在术后4～5天拆线； （2）下腹及会阴

部6～7天；胸部、上腹部、背部和臀部7～9天； （3）四肢

部10～12天（近关节部位可延长一些时间）； （4）减张缝

线14天拆除（尤其二次缝合者）。www.Ｅxamda.CoM 有时采

取间隔拆线，青少年可缩短拆线时间，年老、营养不良者，

可延长拆线时间。 4.引流的拔除 乳胶片引流，一般在术后1

～2天拔除；烟卷引流，大都要在术后4～7天才能拔除；胃肠

减压管，一般在肠道功能恢复、肛门排气后，即可拔除。 （

四）术后不适的处理 1.疼痛：手术后最常见的症状麻醉消失

后，即有切口疼痛，24小时内最剧烈，2～3天后疼痛明显减

轻。小手术后，口服止痛片或可待因片；大手术后1～2天内

，常需用度冷丁肌肉或皮下注射止痛（婴儿禁用），必要时



，间隔4～6小时重复。 2.发热 （1）术后24小时内发热，常为

代谢性或内分泌异常、低血压、肺不张和输血反应； （2）

术后3～6日的发热，要警惕感染的可能，静脉炎、尿路感染

、切口感染和肺部感染是常见的原因。胃肠道手术后出现的

发热常见于革兰染色阴性杆菌感染。 （3）如果发热持续不

退或体温恢复正常后又升高者，则要注意更严重的并发症的

发生，如腹腔内手术后的残余脓肿等。 百考试题(100test.com)

3.恶心、呕吐：常为麻醉反应所致，麻醉作用消失后即可停

止。其他原因可有颅内压增高、糖尿病酸中毒、低钾、低钠

及尿毒症等。腹部手术后反复呕吐，有可能是急性胃扩张或

肠梗阻。如一时原因不明，可以给阿托品、奋乃静或氯丙嗪

等治疗。 4.腹胀：胃肠道功能受抑制、肠腔内积气过多所致

。胃肠道功能恢复后可自行缓解。术后数日仍有腹胀不排气

、无肠鸣音或减弱，可能是肠麻痹所致；如腹胀伴有阵发性

绞痛、肠鸣音亢进，或闻及气过水声，多是肠粘连或其他原

因所致的机械性肠梗阻。处理：持续性胃肠减压、肛管排气

、高渗盐水灌肠等。有时需手术治疗。如为非胃肠道手术者

，可以给新斯的明肌肉注射。 5.呃逆：多是暂时性的，有时

可为顽固性的，因神经中枢或膈肌受刺激引起。处理：术后

早期发生者，可压迫眶上缘、短时间吸入二氧化碳、抽吸胃

内积气及积液、给以安眠镇静药物或解痉药。如为上腹部手

术后出现顽固性呃逆，应警惕膈下感染的可能。 6.尿潴留：

较多见。麻醉后排尿反射受抑制、切口疼痛引起膀胱和后尿

道括约肌反射性痉挛以及病人不习惯床上排尿所致。处理：

安定病人情绪，协助病人坐于床沿或立起排尿；下腹部热敷

、用止痛药解除切口疼痛等，使病人自行排尿。必要时可行



导尿术，如导出的尿液量500ml以上，应留导尿管1～2天，有

利于膀胱功能的恢复。 更多信息请访问：百考试题医师网校

100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


