第十六章   腹外疝、腹部损伤及急性腹膜炎患者的护理
本章节学习指导
学习目标

1、掌握腹外疝、绞窄性疝、嵌顿性疝的概念及腹外疝的术后护理。

2、掌握急性化脓性腹膜炎的临床表现、非手术治疗措施和术后护理要点。

重点、难点

1、绞窄性腹外疝的识别，术后腹外疝复发的预防措施。

2、结合急性腹膜炎的病理生理改变，理解其临床特征和非手术治疗的理论基础，病情观察的要点和 半卧位的临床意义

学习方法

课堂讲授

 

 

第一节  腹外疝
1．疾病概要

腹外疝（abdominal external hernia）是腹腔内脏器或组织离开了原来的部位，经腹壁或盆壁的薄弱点或缺损处向体表突出而成。

1．1病因

1．1．1 腹壁薄或缺损 

（1）先天性因素

（2）后天性因素

1．1．2 腹内压增高

1．2病理

1．2．1疝环

1．2．2疝囊  

1．2．3疝内容物  

1．2．4疝外被盖  

1．3分型

1．3．1解剖类型  

(1)腹股沟疝

①腹股沟斜疝（indirect inguinal hernia）

②腹股沟直疝（direct inguinal hernia）

(2)股疝（femoral hernia）

(3)脐疝（umbilical hernia）

(4)切口疝（incisional nernia）

(5)白线疝（hernia linea alha）

1．3．2临床类型 

(1)易复性疝

(2)难复性疝

(3)嵌顿性疝

(4)绞窄性疝

1．4临床表现

1．4．1腹股沟斜疝

1．4．2腹股沟直疝

1．4．3股疝

1．4．4脐疝

1．4．5切口疝

1．5辅助检查

1．5．1透光试验   

1．5．2立位腹部X线摄片检查  

1．6治疗原则

1．6．1易复性疝  

1．6．2难复性疝  

1．6．3嵌顿性疝和绞窄性疝  

2．护理评估

2．1术前评估

2．1．1健康史

2．1．2身心健康

2．1．3辅助检查 

2．2术后评估

3．护理诊断/问题

4．护理目标

5．护理措施

5．1术前护理

5．1．1心理护理  

5．1．2去除腹内压增高因素  

5．1．3减轻局部组织水肿

5．1．4纠正水解电解质与酸碱紊乱  

5．1．5严格进行皮肤准备

5．1．6饮食  

5．1．7灌肠  

5．1．8排尿  

5．2术后护理

5．2．1体位与活动

5．2．2饮食

5．2．3观察病情  

5．2．4预防术后出血

5．2．5预防伤口感染 

5．2．6防止腹内压增高  

5．3健康教育

5．3．1 3个月内应避免重体力劳动及过量活动。

5．3．2 若有咳嗽、便秘、排尿困难等表现，应及时处理。

5．3．3 多饮水、多食高纤维素饮食等，以保持大便通畅。

6．护理评价 

第二节 腹部损伤
1．疾病概要

1．1病因和分类
1．1．1闭合性腹部损伤  
1．1．2开放性腹部损伤  
（1）脾破裂 

（2）肝破裂  

（3）胰腺损伤  

（4）肠损伤  

（5）腹膜后血肿  
1．2临床表现
1．2．1腹壁损伤 

1．2．2腹内脏器损伤
（1）空腔脏器破裂
（2）实质性脏器破裂  
1．3辅助检查
1．3．1实验室检查
1．3．2影像学检查

1．3．3诊断性腹腔穿刺
1．4治疗原则
1．4．1非手术治疗  

1．4．2手术治疗  

2．护理评估         

2．1术前评估
2．1．1健康史
2．1．2身心状况
2．1．3辅助检查
（1）实验室检查  

（2）影像学检查  

（3）腹腔穿刺或腹腔灌洗

2．2术后评估
3．护理诊断/问题

4．护理目标

5．护理措施

5．1急救护理
5．1．1观察病情  
5．1．2协助医师抢救  

5．1．3配血输液 

5．1．4开放伤伤口的护理  
5．2术前护理
5．2．1心理护理  
5．2．2体位
5．2．3禁食  
5．2．4严密监测病情  
5．2．5输液  
5．2．6慎用止痛剂  
5．2．7腹腔穿刺或腹腔灌洗  

5．2．8确定手术时，迅速做好急症手术的术前准备。
5．3术后护理
5．3．1体位  

5．3．2饮食  

5．3．3病情观察  

5．3．4输液

5．3．5止痛  

5．3．6并发症的观察与护理  

5．4健康教育
6．护理评价

第三节  急性腹膜炎
1．疾病概要

急性腹膜炎（acute peritonitis）是一种外科常见急腹症，由各种原因刺激或损害壁和（或）脏腹膜而发生的急性炎症。 
1．1病因及发病机制
 1．1．1原发性腹膜炎
1．1．2继发性腹膜炎  

1．2临床表现
1．2．1腹痛  
1．2．2呕吐  
1．2．3全身中毒症状
1．2．4腹部体征
1．3并发症
1．3．1膈下脓肿  
1．3．2盆腔脓肿  
1．3．3肠间脓肿  
1．4辅助检查
1．4．1实验室检查 

1．4．2影像学检查 

1．4．3腹腔穿刺  

1．4．4直肠指检  
1．5治疗原则
1．5．1非手术疗法  

1．5．2手术治疗  
1．5．3妥善处理腹腔脓肿  

2．护理评估

2．1术前评估
2．1．1健康史
2．1．2身心状况
（1）症状和体征

（2）社会心理反应

2．1．3辅助检查 
2．2术后评估
3．护理诊断/问题

4．护理目标
5．护理措施
5．1术前护理
5．1．1心理护理
5．1．2体位  
5．1．3观察病情  
5．1．4降温  

5．1．5禁食、禁饮和输液
5．1．6胃肠减压  

5．1．7控制感染  
5．1．8协助医师做好腹腔诊断性穿刺或腹腔灌注。
5．2术后护理
5．2．1体位  
5．2．2活动
5．2．3禁食与胃肠减压  

5．2．4补液与营养 

5．2．5严密观察病情
5．2．6应用抗生素  

  5．2．7腹腔引流的护理
5．2．8并发症的护理  

5．3健康教育
6．效果评价


思考题
1．预防腹内压增高的措施？

2．对腹部损伤的患者，在病情观察期间应注意什么？

