
反馈联合慢病管理对改善便秘更有效.NOS水平较前降低,
而５ＧHT水平较前升高,表明本疗法对慢性便秘患者起到良

性的调节作用.
综上所述,盆底表面肌电生物反馈联合慢病管理,能够

使慢性便秘患者改变自身不健康的生活习惯,通过自身进行

合理规划管理,提高护理依从性和综合疗效.后期可扩大样

本量并延长随访时间,进一步验证远期疗效,以达到降低复

发率,改善慢性便秘患者生活质量的目的.
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结直肠癌根治术１２５例三维腹腔镜下NOSES中无瘤技术应用的
护理配合

福建医科大学附属肿瘤医院 福建省肿瘤医院 (福州３５００１４) 　黄　冰　陈冰枫　陈清辉

　　结直肠癌是临床常见恶性肿瘤,外科手术是治疗结直肠

癌、改善预后的首选措施.随着腹腔镜手术技艺的提高及各

种腔镜手术器械的应用,结直肠癌腹腔镜手术在临床已广泛

开展.但传统腹腔镜结直肠癌手术需在下腹部作辅助切口用

于标本取出及完成消化道吻合重建.近年来,受到外科医生

推崇的经自然腔道标本取出手术 (NOSES),避免腹部辅助

切口,进一步优化了腹腔镜手术的微创效果,具备美容效果

好、创伤小、康复快及切口疝发生率低等优势[１].三维腹腔

镜是在腹腔镜成像中采用三维成像技术,使术区视野更加精

准确切,提升腹腔镜手术的空间感,有助于术者精准判断手

术路径及血管神经保护[２].外科手术操作导致的肿瘤细胞医

源性播散种植与术后肿瘤复发、转移关系密切,腹腔镜直肠

癌手术中遵循无瘤操作原则,可有效减少或避免肿瘤细胞的

播散,使得患者预后获益[３].无瘤技术是肿瘤外科医护人员

必须遵守的基本原则,腹腔镜手术操作复杂且因其特殊性,
要求更高的无瘤技术,给手术护理配合带来诸多的挑战[４].
三维腹腔镜下直肠癌 NOSES手术能否严格遵守各项无瘤原

则,是临床重点关注及争论的焦点,也是 NOSES面临的主

要问题之一[５].本 文 报 告 结 直 肠 癌 根 治 术 三 维 腹 腔 镜 下

NOSES中无瘤技术应用的护理配合要点,旨在为手术室相

关护理人员更好地配合该手术提供参考.

１　临床资料

１􀆰１　一般资料:选取２０１８年１月至２０２０年１月就诊我院

胃肠肿瘤外科的结直肠癌患者纳入研究.患者术前均接受

腹、盆腔 MRI或CT 扫描,且肠镜活检病理组织学检查确

诊为结直肠癌.术前所有患者均进行 NOSES手术适应性评

估.１)入组标准:① 癌灶距肛缘７~１２cm 的中、上段直

肠癌、乙状结肠癌;② 癌灶最长直径＜５cm;③ 癌灶浸润

深度为cT２~３,影像学检查排除远处转移.２)排除标准:

① 病灶体积较大,无法经肛门拉出;② 乙状结肠肠管及其

系膜长度过短、肠系膜过于肥厚致无法经肛门拖出;③ BMI
≥３０kg/m２ 的过度肥胖患者;④ 患有肛管疾病或肛门狭

窄、畸形的患者.共计１２５例结直肠癌患者入组,患者一般

资料见表１.
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表１　三维腹腔镜结直肠癌手术患者一般资料 (n＝１２５)

　　项目 例数 百分比/％

性别

　男 ８９ ７１􀆰２
　女 ３６ ２８􀆰８
年龄/岁

　＜６５ ５３ ４２􀆰４
　≥６５ ７２ ５７􀆰６
BMI指数/ (kg/m２)

　＜１８􀆰５ １９ １５􀆰２
　１８􀆰５~２５􀆰０ ６８ ５４􀆰４
　＞２５ ３８ ３０􀆰４
肿瘤位置

　乙状结肠 ３６ ２８􀆰８
　直肠 ８９ ７１􀆰２
肿瘤直径/cm
　≥４ ６４ ５１􀆰２
　＜４ ６１ ４８􀆰８
TNM 分期

　Ⅰ期 １７ １３􀆰６
　Ⅱ期 ７８ ６２􀆰４
　Ⅲ期 ３０ ２４􀆰０

１􀆰２　手术方法:所有患者手术操作均由同一手术医师团队

按照标准程序进行[６].三维腹腔镜下结直肠癌 NOSES手术

遵循全直肠系膜切除的原则,主要手术操作要点包含肠系膜

下动脉根部淋巴结清扫、保留左结肠动脉高位离断肠系膜下

动脉及肠系膜下静脉、游离结直肠系膜、腔镜下于肿瘤近端

１０cm 处切割闭合离断乙状结肠及于肿瘤远端２cm 处闭合

离断直肠、扩肛及大量稀碘伏冲洗肠管、用无菌塑料保护套

将手术标本经直肠拖出、腔镜直视下完成腔内消化道重建.
取５００mL无菌生理盐水冲洗腹盆腔,冲洗液通过吸引器搅

拌后吸入无菌瓶回收立刻送检行肿瘤细胞学检查.

１􀆰３　结果:所有患者手术操作过程顺利,无一例中转开腹.
平均手术时间 ２２６􀆰７ (１６４~３５２)min,平 均 术 中 出 血 量

５２􀆰７(３１~１２０)mL,术后无一例并发吻合口瘘或腹腔感染,
所有患者均顺利康复出院;术后依据相关治疗指南决定是否

行辅助化疗及进行规范随访复查.１２５例患者术后腹腔冲洗

液肿瘤细胞学检查均为阴性.随访至２０２１年１２月,无一例

出现腹盆腔肿瘤种植转移.

２　护理配合

２􀆰１　术前准备:

２􀆰１􀆰１　手术人员准备:作为手术过程的重要参与者,手术

室护士规范的无瘤操作技术在预防癌细胞医源性播散转移方

面显得尤为重要[７].手术室护士应当充分掌握腹腔镜恶性肿

瘤手术无瘤技术的基础理论知识及相关操作技能,主要包含

癌细胞术中医源性播散的途径,Trocar穿刺器的选择及使

用方法、CO２ 气腹的参数设置及关闭气腹的方式等对癌细

胞播散的影响、手术器械台面上 “瘤区”和 “非瘤区”的划

分等.

２􀆰１􀆰２　手术器械准备:开始手术操作前,应充分备好相关

手术操作器械及物品.主要包含三维腹腔镜系统、一次性使

用无菌手术标本袋、塑料Trocar、管状吻合器等.相关研究

显示[８],金属器械上黏附的癌细胞数目显著多于塑料器械,
螺旋形器械显著多于平滑器械,因此,一次性塑料 Trocar
穿刺器更符合无瘤技术原则,我院目前已逐步淘汰传统金属

气腹针及 Trocar等的使用.

２􀆰１􀆰３　冲洗液准备:当前临床上常用的手术冲洗液主要有

无菌生理盐水、无菌蒸馏水、颠覆消毒液及化疗药物等.研

究表明,癌灶切除后采用大量４３ ℃蒸馏水反复冲洗腹腔可

有效减低腹腔内游离癌细胞阳性率,是防止肿瘤复发转移的

有效措施[９].手术室护士可提前备好大量无菌蒸馏水,肿瘤

病灶切除后,用４３~４５℃的无菌蒸馏水冲洗 Trocar切口周

围及腹盆腔,并浸泡３~５min.临床中针对高危复发风险

的结直肠癌患者,可准备重组改构人肿瘤坏死因子、５Ｇ氟尿

嘧啶及铂类等化疗药物进行腹腔热灌注[１０],腹盆腔内游离

的癌细胞、微转移病灶长时间接触高浓度的化疗药物,是避

免结直肠癌腹腔种植转移的重要措施之一.

２􀆰２　手术操作:

２􀆰２􀆰１　Trocar孔道管理:进行穿刺时,因 Trocar在腹壁建

立孔道,容易出现腹腔内CO２ 气体流动造成区域压力不均,
进而导致雾化悬浮的肿瘤细胞进行腹壁穿刺孔种植或腹腔内

远处播散即发生 “烟囱效应” (PSM 现象).因此,在术前

因检查 Trocar和手术器械的密闭性及完整性,防止因漏气

导致肿瘤细胞播散;与此同时,手术室护士应时刻示意手术

医生尽量减少 Troca穿刺次数或者缝合固定 Trocar穿刺鞘,
防止 Trocar穿刺鞘上下戳动、旋转,导致附壁癌细胞出现

种植转移.

２􀆰２􀆰２　CO２ 气腹管理:有研究显示,腹腔镜手术过程中

CO２ 气腹压力、维持时间、气体流速和温度等因素均与癌

细胞种植、转移存在密切关联[１１].张险峰等[１２]研究表明,

CO２ 气腹压在≥３０mm Hg、气腹持续时间≥１h及气腹流

量≥５L/min的多因素条件下时,癌细胞出现播散转移的几

率增高.另有研究表明,将CO２ 气体加温至３７℃,在腹腔

空间中呈雾化状态的肿瘤细胞明显减少,因而可有效避免

“烟囱效应”[１３].因而在手术过程中应维持 CO２ 气腹压力≤
１４~１６mmHg,流量≤５L/min,尽可能应用具备气体自动

加温功能的气腹机.手术团队应充分熟悉各项腹腔镜操作技

能,有效减短气腹持续时间.手术结束撤除器械后,应先关

闭气腹机,进而排放腹腔内 CO２,最后再缓慢拔出 Trocar,
最大程度避免发生肿瘤细胞 “烟囱效应”.

２􀆰２􀆰３　术中操作及分区管理:手术室护士在手术操作的全

程中,应起到监督手术医生严格遵循无瘤技术基本操作规范

的作用包括探查明确癌灶、癌灶切除、切口保护及标本取出

等步骤.游离癌细胞出现种植转移系基于 “种子Ｇ土壤”学

说[１４],因而在三维腹腔镜结直肠癌 NOSES手术中护士应全

程做到不直接接触肿瘤,采用不接触隔离技术[１５].术前常

规备两份手术器械,分别由于手术中和关闭腹腔;器械护士

应将手术器械台划分为摆放触瘤器械的 “有瘤区”和 “无瘤

区”,因手术过程中触碰肿瘤的纱布、器械及手套等物品上

黏附有癌细胞[１６],因此,发现触瘤物品、器械应即刻置于

指定位置、禁止再次用于 “无瘤区”.手术中用于擦拭器械

的纱布及手不能接取淋巴脂肪组织及标本,不能在生理盐水

􀅰１３１􀅰福建医药杂志２０２２年６月第４４卷第３期　FujianMedJ,June２０２２,Vol􀆰４４,No􀆰３



中清洗后再用于手术器械的擦拭,防止黏附于器械或纱布的

肿瘤细胞经清洗播散至手套或者器械.器械护士将切除取出

后的标本盛放于标本专用盘中加以无菌巾遮盖,置于指定位

置.另备无菌操作平台用于经肛门行扩肛、肠管冲洗、标本

取出、吻合器置入等操作;备无菌塑料保护套,液体石蜡涂

抹于双面,用于经肛门取出标本,标本取出过程中需动作轻

柔,避免过度牵拉、挤压癌灶;标本取出后,用大量稀碘伏

消毒液和温热蒸馏水、生理盐水冲洗腹盆腔预计肠腔肠腔,
防止肿瘤播散.重新铺台、使用新的手术器械和纱布等物

品、更换无菌手套,建立新的无瘤区用于关腹操作.

２􀆰３　术后器械处理:术后器械处理由医院消毒供应中心按

照 WS３１０Ｇ２００９标准进行.手术结束后,初步消毒器械,可

有效杀灭及减少肿瘤细胞,清洗过程中,应将腹腔镜等手术

器械各零部件拆卸,先于消毒液中浸泡一定后,再按灭菌规

范流程处理.对于不能进行灭菌处理的腹腔镜辅助装备如摄

像头及光纤等的无瘤处理也是十分必要的.

３　讨论

结直肠癌是常见消化系统恶性肿瘤,结直肠癌腹腔镜手

术自上世纪９０年代以来已得到迅猛发展,目前已成为结直

肠癌手术治疗的主流方式.常规的腹腔镜手术需要在腹部做

一小切口用于标本取出及进行消化道重建.近些年来,开展

通过直肠等自然腔道取出标本并在体内完成消化道重建的

NOSES手术,因避免了腹部辅助切口,则更进一步降低了

腹腔镜手术的创伤,从而实现更加微创的效果.三维腹腔镜

是在腹腔镜成像中应用３D成像技术,使术区视野中的解剖

层次、结构关系以三维立体的方式清晰显现,加强腹腔镜手

术的空间感,有利于手术的精细操作.近年来,我院胃肠肿

瘤外科将三维腹腔镜与 NOSES完美结合,实现了腹腔镜下

结直肠癌根治术的精准操作,有效缩短手术时间、降低手术

创伤、加快术后康复,三维腹腔镜的应用有助于 NOSES手

术的顺利开展.
无瘤技术是外科的重要操作技术之一,在癌症手术治疗

中占据及其重要的地位.当前,恶性肿瘤手术中腹腔镜的应

用已越来越广泛,因腹腔镜操作的特殊性,且 NOSES手术

对无菌技术要求更高,在实际操作过程中,就要求相应人员

做好护理配合,确保 NOSES手术的顺利开展及有效提升患

者预后.本研究将无瘤技术应用于行三维腹腔镜下经自然腔

道取标本结直肠癌根治术的患者,本组１２５例患者中,术中

无一例转开腹,术后无一例出现吻合口瘘或腹腔感染等并发

症,术后腹腔冲洗液均未检查肿瘤细胞,经规范随访复查,
术后无患者出现肿瘤复发或转移情况.该结果与国内外相关

文献报道一致[１７Ｇ１８].提示,只要临床中注意掌握 NOSES手

术适应证,术中严格遵守无菌和无瘤操作技术,熟练掌握相

应器械的操作技巧,NOSES手术完全可以达到同传统腹腔

镜手术一样的无菌和无瘤技术要求.针对无瘤技术护理配合

要点,我们认为:作为手术的重要参与者,手术室护士在手

术配合过程中应做到严格遵循各项无瘤技术操作原则,同时

监督术者的无瘤操作,根据各项手术操作过程制定专业有效

的科学无瘤防护措施,以确保恶性肿瘤的手术质量及改善患

者的预后,如应做到:１)手术全程中 “不接触”肿瘤,发

现触瘤物品立即丢弃,触瘤器械置于指定区域、不再用于

“无瘤区域”;２)擦拭触瘤器械的纱布不可在清洗后再继续

擦拭手术器械,避免黏附于器械或纱布上的癌细胞经清洗播

散至其他手术器械及手套等物品上;３)经自然腔道取出标

本过程中动作需轻柔,避免反复、过度牵拉肿瘤,标本取出

后采用大量稀碘伏溶液或温蒸馏水反复冲洗腹盆腔、肠腔及

肛门口,避免肿瘤细胞的医源性播散.同时,临床中应时刻

加强手术室护士无瘤技术相关知识的讲座、培训,如 Troca
孔道、CO２ 气腹及辅助器械等与肿瘤细胞播散转移的相关

性等知识,不断强化手术室护士无瘤技术理念及遵守无瘤技

术操作规范,这可在一定程度上降低因认知因素引起的肿瘤

细胞播散,进而提升手术治疗效果.
总之,结直肠癌患者行三维腹腔镜下 NOSES手术,只

要术中严格遵守无瘤操作,术者技巧娴熟,手术室护士配合

熟练,其是安全可行的,可有效避免肿瘤细胞术中医源性播

散、促进术后康复及改善预后.

参考文献

[１]SeokPJ,KangH,YeunPS,etal．LongＧtermoutcomesafter

NaturalOrificeSpecimenExtractionversusconventionallapaＧ

roscopyＧassistedsurgeryforrectalcancer:a matched caseＧ

controlstudy [J]．AnnalsofSurgicalTreatment& Research,

２０１８,９４ (１):２６Ｇ３５．
[２]杜涛,傅传刚．３D腹腔镜下直肠癌根治术中植物神经保护的研

究 [J]．中华结直肠疾病电子杂志,２０１９,８ (４):３４９Ｇ３５２４．
[３]林晓珊,吴晓萍,陈晓云,等．无瘤技术在腹腔镜直肠癌手术

中的运用及疗效观察 [J]．护理实践与研究,２０１６,１３ (１５):

８４Ｇ８５．
[４]ChenK,CaoG,ChenB,etal．LaparoscopicversusopensurＧ

geryforrectalcancer:A metaＧanalysisofclassicrandomized

controlledtrialsandhighＧqualityNonrandomizedStudiesinthe

last５years [J]．InternationalJournalofSurgery,２０１７,３９
(６):１Ｇ１０􀆰

[５]王锡山．结直肠肿瘤 NOSES术关键问题的思考与探索 [J]．中

华结直肠疾病电子杂志,２０１８,７ (４):３１５Ｇ３１９．
[６]中 国 NOSES 联 盟,中 国 医 师 协 会 结 直 肠 肿 瘤 专 业 委 员 会

NOSES专委会．结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共识

(２０１９版) [J]．中华结直肠疾病电子杂志,２０１９,８ (４):

３３６Ｇ３４２．
[７]李爱华,李丽,翟永华,等．３D腹腔镜下直肠癌根治术患者经

自然腔道取标本的护理配合 [J]．齐鲁护理杂志,２０２０,２６
(２２):１Ｇ３．

[８]BrundellS,TuckerK,ChattertonB,etal．Experimentalstudy
ofthematerialcompositionoflaparoscopicportsontumourcell

adherence [J]．BJS,２００２,８９ (７):９２８Ｇ９３２．
[９]徐继,喻晓芬,马英玉,等．蒸馏水清除原发性肝癌切除术中腹

腔脱落癌 细 胞 的 量 效 关 系 [J]．中 华 医 学 杂 志,２０１６,９６
(４６):３７０２Ｇ３７０５．

[１０]中国医师协会结直肠肿瘤专委会腹膜肿瘤专业委员会．结直肠

癌腹膜转移诊治中国专家意见 (２０１７)[J]．中华结直肠疾病电

子杂志,２０１７,６ (５):３６０Ｇ３６６．
[１１]ParkSJ,Kim BG,OhA H,etal．Effectsofintraoperative

protectivelungventilationonpostoperativepulmonarycomplicaＧ

tionsinpatientswithlaparoscopicsurgery:prospective,ranＧ

􀅰２３１􀅰 福建医药杂志２０２２年６月第４４卷第３期　FujianMedJ,June２０２２,Vol􀆰４４,No􀆰３



domizedandcontrolledtrial[J]．SurgicalEndoscopy,２０１６,３０
(１０):４５９８Ｇ４６０６．

[１２]张险峰,曹利平．腹腔镜CO２ 气腹对肿瘤生长与种植转移的影

响及预防 [J]．中国微创外科杂志,２００６,３ (３):２７８Ｇ２８０􀆰
[１３]Balayssac D,Pereira B,Bazin J E,etal．Warmed and

humidifiedcarbondioxideforabdominallaparoscopicsurgery:

metaＧanalysisofthecurrentliterature [J]．SurgEndosc,２０１７,

３１ (１):１Ｇ１２．
[１４]MaurerCA,DietrichD,SchillingMK,etal．ProspectivemulＧ

ticenterregistrationstudyofcolorectalcancer:significantvariaＧ
tionsinradicalityandoncosurgicalqualityＧSwissGroupforCliniＧ
calCancerResearchProtocolSAKK４０/００ [J]．IntJColorectal
Dis,２０１７,３２ (１):５７Ｇ７４．

[１５]季加孚．胃肠道恶性肿瘤外科的无瘤技术和原则 [J]．中国实

用外科杂志,２００５,２５ (４):２５４Ｇ２５６．
[１６]YuXF,MaYY,HuXQ,etal．Analysisofexfoliatedgastric

carcinomacellsattachedonsurgicalsupplies [J]．OncoTargets
Ther,２０１４,７ (１):１８６９Ｇ１８７３．

[１７]彭健,丁成明,贾泽民,等．NOSES结直肠癌根治术后腹腔冲

洗液肿瘤细胞学检测及细菌培养结果分析 [J]．中华结直肠疾

病电子杂志,２０１８,７ (４):３４２Ｇ３４６．
[１８]NikaiH,KoyamaM,MorohashiH,etal．Retrospectivestudy

oftheusefulnessofperitoneallavagecytologyinpatientswith
curativeresectionforcolorectalcancer [J]．JournaloftheJapaＧ
nesePracticalSurgeonSociety,２０１５,７６ (３):４６６Ｇ４７１􀆰

急性心肌梗死患者PCI介入治疗实施全程护理的效果观察

福建省立医院心导管室 (福州３５０００１) 　黄丰平　郑　彬　甘　念

　　急性心肌梗死 (AMI)通常具有发病急、病情重的特

点,严重危及患者生命安全[１].AMI多采用经皮冠状动脉

(PCI)介入治疗,为了避免患者在治疗过程中出现异常,
护理工作在整个治疗过程中尤为重要.全程护理干预可以帮

助患者减轻身心负担和紧张,不仅可提升治疗效果,还能提

高患者满意度.研究发现,在PCI介入治疗中实施全程护理

干预,可以有效地监测患者的病情和各项生命指标,还可以

帮助患者制定适合病情发展的治疗方案和护理措施,有利于

患者病情的恢复[２].２０１８年３月至２０１９年４月,我们对收

治的５８例 AMI患者行PCI介入治疗且实施全程护理,取得

良好结果,现报道如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:将我院２０１８年３月至２０１９年４月收治的

５８例 AMI行PCI介入治疗患者随机分组,每组２９例.对

照组男１７例,女１２例,年龄３９~７５ (４９􀆰６±４􀆰９)岁;观

察组男１５例,女１４例,年龄４０~８２ (５５􀆰２±４􀆰６)岁.经

统计学处理,两组患者的性别、平均年龄等临床资料均保持

同质性 (P＞０􀆰０５),可进行比较研究.

１􀆰２　方法:１)对照组:严格遵循急救护理常规模式,即常

规建立好输液通路,做好心电图、血压、血氧等生命征监

测,进行呼吸道管理并协助医师进行气管插管,配合手术顺

利进行.２)观察组:严格遵循全程护理模式,即成立由护

士长、科室主任和相关医护人员共同组成的专门急救护理小

组,当患者确诊心肌梗死并办理入院后,提供绿色通道以确

保患者得到及时救治.具体如下:①心理护理:本组患者入

院治疗后,首先进行常规体检及生命征的监测,做好术前常

规检查:血、尿常规、生化全套、凝血全套等实验室检查,
心电图检查等.了解患者身体状况,评估患者手术是否可耐

受手术,可有效降低手术风险.心理护理上,要安抚患者情

绪,缓解患者焦虑和对手术的恐惧;简单介绍PCI急诊手术

的必要性和安全性,大致讲解手术过程、麻醉方法及可能出

现的一些不良反应等;告知患者需要配合的要求,以保证手

术顺利进行.②术前护理:指导并协助患者卧床安静休息,
尽量放松,减少不良情绪导致心肌耗氧量增加及心律失常发

生;根据病情可适当给予镇静剂,做好吸氧、心电导联、血

氧检测等工作,并做好记录;左侧肢体建好输液通道,备好

抢救物品,密切观察病情,以备随时进行抢救工作.③术前

准备:术前护理完毕后,告知医生治疗组可进行术前准备,
予患者静脉泵入替罗非班,并予口服博利瓦３００mg和阿司

匹林３００mg.再次检查术前检测结果,如凝血试验、生化

指标等,如患者合并严重的心动过缓、房室传导阻滞等,应

予安装临时起搏器以保证手术顺利进行,最后检查穿刺部位

的皮肤和血管.④术后护理:手术后,患者可能会有一些并

发症,如术后出血,出血表现为呕血、牙龈出血、血尿等消

化道出血.护理人员应密切观察并注意鞘管是否移位,股动

脉和桡动脉穿刺部位是否渗血.术后观察手术侧动脉搏动的

颜色和皮肤的温度等不良变化,观察是否有血肿甚至渗血等

特殊情况.尽管手术前后替罗非班药物注射了两天,能在最

短时间内最大限度地保持患者病情稳定,控制血小板聚集;
但值得注意的是,使用这些抗凝剂时患者可能出现的并发

症.此时,护理人员应注意患者是否有胸痛、胸闷等症状且

及时处理.术后由于患者需长时间卧床,肯定会有腰痛等身

体部位的不适.此时,患者常烦躁不安,导致心肌消耗增

加,大大影响患者的康复.护士应让患者使用腰部热枕.然

后按摩病人手术侧的四肢和腰部.帮助病人改变移动姿势.

１􀆰３　观察指标:１)疗效标准[３].治愈:病变血管狭窄基本

消失或消失;好转:病变血管狭窄较术前改善２０％以上;
无效:病变血管狭窄较术前改善低于 ２０％.总有效率 ＝
(治愈＋好转)/例数×１００％.２)术后并发症,包括心律失

常、心源性休克、胸痛等.３)护理满意程度:分为不满意、
满意、非常满意,根据后两者计算护理满意度.

１􀆰４　统计学方法:采用 SPSS２２􀆰０统计学处理软件分析.
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