
生理需求。而肠内营养剂可被小肠完全吸收，食用后肠道内无

食物残渣存在，不仅有清洁肠道的作用，又能提供每天所需的

足够热量和各种营养素，改善营养状况，增强手术耐受性，有很

好的临床推广价值［６］。

３．３　便秘患者早期肠道准备　便秘指大便次数减少，一般每

周少于３次，排便困难，粪便干结，慢性便秘者指便秘病程不少

于１２个月
［７］。对于有长期便秘的患者，护理人员要及时与医

生取得联系，提前为患者进行肠道准备，除了进行饮食控制外，

最好提前为患者进行连续３ｄ的大量不保留灌肠，提前２ｄ开

始服用蓖麻油，并且在检查前清晨据情况灌肠，以确保肠道准

备效果。

３．４　护士正确指导与督促　由于服用复方聚乙二醇电解质散

进行肠道准备的药物服用方法较为复杂，需要护士对患者进行

详细的健康指导并进行检查督促，才能使患者顺利进行肠道准

备。要求护士对药物的配置、服用时间、服用次数等进行监控，

护士在规定时间为患者配好药液，并且督促患者服下，观察并

记录患者腹泻次数与大便性状，同时所有患者均要准备便盆，

每次大便均要排在便盆里，以便护士能完整观察患者的大便性

状，为肠道准备效果进行正确评判。

３．５　尽早进行灌肠干预　在国内，大多数医院都放弃了教材

中所讲的术前肠道准备３ｄ的方法，１ｄ肠道准备法已较普

及［８］。并且反复多次的灌肠，使癌细胞有脱落种植转移的机

会［９］。但对于长期便秘患者，护士在观察到患者口服复方聚乙

二醇电解质散进行肠道准备效果不佳时，若饮水结束４ｈ后仍

未排便，则视为肠道准备无效，需要进行清洁灌肠［１０］，以便患

者能够顺利进行肠道检查。

虽然口服复方聚乙二醇电解质散进行肠道准备已越来越

被更多医护人员所接受和掌握，它作为一种适应范围较广，适

应证较多的肠道清洁剂，仍然有赖于护理人员早期进行有效地

护理干预，才能使患者顺利地完成肠道检查。
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·临床护理·

预见性护理干预在快速微创治疗原发性手汗症患者中的应用

曹林英，何红梅△

（重庆医科大学附属第二医院胸心外科　４０００１０）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２１．０５４ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２１２５６５０２

　　原发性手汗症是指支配手部汗腺的交感神经兴奋性异常

升高，从而导致手部汗腺分泌亢进。主要症状为手掌和腋下多

汗，严重时呈滴珠状，影响工作和生活。在胸腔镜下行胸双侧

交感神经链离断术是近年来临床开展的一种创伤小、安全性

高、术后恢复快的微创手术。患者住院时间短，入院当日手术，

次日出院，绝大多数住院时间均为２ｄ。本科于２００５～２０１０年

运用电视胸腔镜行双侧Ｔ３ 胸交感神经链切断术及双侧Ｔ２３胸

交感神经链切断术治疗手汗症１３９例，住院期间全部患者无霍

纳综合征、血胸及气胸等并发症发生，无手术死亡和切口感染，

现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病例共计１３９例，主要症状均为自幼出

现不明原因的双侧手掌多汗，其中伴足底多汗症９７例，腋窝多

汗６２例，头面部多汗５４例，其中男７１例，女６８例，年龄１８～

５４岁，平均２８．３１岁。术前常规行胸片、甲状腺功能及心电图

等辅助检查，以排除甲状腺功能亢进症、结核病等可引起多汗

的其他病史，行双侧Ｔ３ 胸交感神经链切断术或行双侧Ｔ２～３胸

交感神经链切断术［１］。

１．２　方法

１．２．１　术前护理干预

１．２．１．１　术前电话预约及宣教　由于此类患者住院时间短，

鉴于本市医保制度的制约，大部分患者门诊检查无法参保，所

以患者术前检查、化验等项目均需在手术当日完成，在患者预

定住院时间的前１ｄ，护士要对患者进行电话预约及宣教，提醒

患者术前做好皮肤清洁及个人卫生，术前晚避免暴饮暴食，术

晨禁食禁饮，需要检查的项目及注意事项等；同时也要提醒患
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者办理出院手续所需要的相关证件及手续，以方便患者。电话

宣教有利于患者对住院期间的流程有一个完整的印象，更加配

合医护人员完成相关准备工作。

１．２．１．２　术前心理干预早期介入　由于患者长期受到多汗的

困扰，对手术解除多汗症的心理预期较大，从而忽略了术后常

见的转移性多汗等并发症可能导致的不适及影响，尤其是女性

患者。因此，入院前、后医护人员除了向患者介绍手术效果外，

更加要强调术后引起转移性多汗症的发病率，使患者对手术有

一个正确的预期，做好接受出现并发症的心理准备，并做好相

应的心理准备与身体准备。早期心理干预有利于减少医患纠

纷的出现，并使患者能够更好的配合术后治疗与护理。

１．２．２　术后护理干预

１．２．２．１　术后生命体征及并发症观察　由于患者手术均需要

全麻，术后要注意呼吸道护理、保持呼吸道通畅，密切观察生命

体征、及时发现出血及血气胸等并发症的发生，同时也要注意

有无霍纳综合征的出现。霍纳综合征表现为一侧眼睑下垂、瞳

孔缩小、眼球凹陷及同侧额部、面部无汗或多汗，是术后较为严

重的并发症，一旦出现此症状，力求早期行胸交感神经修复术。

１．２．２．２　术后疼痛早介入　由于胸腔镜对肋间神经的刺激引

起胸壁切口的疼痛，护士应及时评估患者的疼痛程度，根据疼

痛评分表对患者疼痛进行评分，并采取措施缓解患者不适。

１．２．２．３　术后多汗症状改善的观察　术后手掌、足底、腋下出

汗停止或显著减少，手掌和足底温暖、干燥、红润是多汗症手术

成功的表现［２］。因此，术后护士应及时观察患者皮肤出汗情况

的改善，并让患者第一时间感知，能够愉悦患者心情，确认治疗

效果，增强患者战胜疾病的信心。

１．２．２．４　转移性多汗的观察与护理　转移性多汗又叫代偿性

多汗，是术后最常见的并发症。机制尚不明确，可能与胸交感

神经切除的部位和数量有关［３］。是指患者在术后虽然手部多

汗症状消除，但在身体其他部位如腰背部、大腿及胸部等部位

出汗比原来明显增多的情况，尤以胸背部及大腿部多见，主要

与切除Ｔ２ 胸交感神经节有关
［４］，保留Ｔ２ 神经节，是显著降低

术后代偿性多汗发生率和严重程度的关键［５６］。值得注意的

事，术后代偿性多汗的发生率可高达８５％，其中发生严重代偿

性多汗者占１５％
［７］，这已成为患者对该手术满意度降低和后

悔接受该手术的主要因素［８９］。转移性多汗的症状并不会随着

时间的流逝而减少，相反有可能更多。这是手术后最不能忍受

的后遗症之一。为了使患者对此有正确的认识，术前良好的沟

通有助于减少患者的心理负担，也有助于患者能够正确对待转

移性多汗现象。护士在手术后要及时观察患者转移性多汗发

生的部位与严重程度，及时与患者沟通，帮助患者勤换衣裤，保

持患者身体清爽，心情愉快，避免感冒。

１．２．２．５　术后电话随访及指导　由于患者住院时间短，出院

后的随访及指导显得尤为重要。通过随访，可以了解患者术后

恢复及并发症的发生情况，对患者出现的问题进行及时的

处理。

２　结　　果

通过对１３９例患者的随访作者发现，全部患者在术后无复

发，没有出现霍纳综合征、血胸、气胸等并发症；有少部分患者

术后出现胸部隐痛，持续时间大多未超过２周，出现胸背部轻

度疼痛１７例，大多采用非药物干预措施缓解疼痛，本组患者６

例疼痛程度较重者，遵医嘱应用口服止痛药物后缓解；本组转

移性多汗出现程度较重者２１例，主要表现为背部及腰部转移

性多汗，臀部、大腿、头部转移性多汗发生率较低；本组患者在

手术后手掌多汗症状均很快消失，绝大多数患者在手术后手部

多汗症状马上缓解，双手干爽、温暖，伴随患者几年、几十年的

痛苦立刻消失，患者的自信心迅速增加，术后患者的心理健康

水平也有显著的改善，很快就能融于正常的社会生活、人际交

往和工作之中。

３　讨　　论

电视胸腔镜下行胸交感神经链切断术治疗原发性手汗症

安全、有效，手汗及腋汗症状明显缓解，能有效提高患者术后生

活质量，是治疗原发性手汗症的首选治疗方法。通过护理干预

可以使患者对手术有一个清醒的认识，增强患者的信心，为患

者创造良好的环境．使其身心处于最佳状态。此外，通过社会

支持系统的影响。尤其是对患者的关怀和鼓励．是心理康复必

不可少的影响因素［１０］。及时有效的预见性护理干预能消除患

者心理负担，有效减少术后并发症的发生。
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