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糖尿病，全身小动脉血管硬化，导致前列腺血供受影响。由

于手术刺激，局部组织反应性增高，患者可能会对疼痛敏感。

此时应嘱患者多做深呼吸，必要时可以给予镇静止痛治疗。

术后拔管后出现暂时性尿失禁，对于这种情况，在拔管前医

护人员应该告诉患者多饮水，同时夹闭尿管，定时开放，必要

时可以给予解痉对症治疗，同时可以指导患者进行提肛肌训

练，３次／ｄ，每次１０下，每次持续时间１０ｓ，但应注意防止血

尿的发生。

随着人们生活水平提高，老年患者前列腺增生和糖尿病

发病率逐年增多，且多数患者同时具有前列腺增生和糖尿

病，容易产生多种术后并发症，给手术治疗带来很大风险，同

时患者由于长期受两种病痛折磨，容易产生自卑心理，因此

良好的心理护理、术前术中准备和术后护理对于患者的早日

康复至关重要。目前，经尿道前列腺电切是治疗前列腺增生

的金标准［２］，术后膀胱冲洗时一定要注意调整好生理盐水的

温度和膀胱冲洗的速度，减少膀胱痉挛的发生，减轻患者的

疼痛，同时要注意将患者的血糖控制在平稳状态，促进疾病

恢复。
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洁悠神用于单孔腹腔镜术前后脐部护理的效果观察

陈巧玲　余玉玲　广东省东莞市东城医院　５２３７００

摘要　目的：探讨洁悠神用于单孔腹腔镜术前后脐部护理的效果。方法：选取２０１２年５月－２０１３年１２月在我院进

行单孔腹腔镜手术患者１２０例，随机分为观察组和对照组，各６０例，观察组使用洁悠神进行术前术后脐部护理，对照

组接受常规术前术后脐部护理，分析比较两组的护理效果。结果：两组患者创口愈合情况差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），观察组愈合情况明显优于对照组；两组患者住院时间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组平均住院时

间短于对照组；观察组患者无出血、创口出血和创口感染等并发症，对照组出现２例创口感染，经抗感染治疗后消

失。结论：洁悠神用于单孔腹腔镜术前后脐部护理的效果明显，值得在临床上推广使用。
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　　洁悠神是一种不含抗生素的物理抗菌隐形敷料，利用物

理抗菌原理，通过喷洒，在创面形成一层稳定带正电荷的抗

菌网膜，吸附带负电荷的病原微生物，使其赖以生存的呼吸

酶失去作用而窒息死亡，从而起到杀菌和抗菌作用［１］。洁悠

神是以物理性抗菌，其主要优点有广谱抗菌，能避免继发感

染，抗菌时效长，安全抗菌，避免不良反应，为理想敷料。笔

者应用洁悠神作为单孔腹腔镜术前后脐部护理的抗菌药物，

效果明显，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年５月－２０１３年１２月在我院进

行单孔腹腔镜手术患者１２０例，男７２例，女４８例，平均年龄

（３５．６±１６．８）岁。按照随机数字表随机分为观察组和对照

组，各６０例，对照组接受常规术前术后脐部护理，观察组在

对照组护理基础上加用洁悠神进行脐部护理。两组患者性

别、年龄、病情等临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），具有较好的可比性。

１．２　方法　观察组：术前１ｄ用传统方法（双氧水＋５％碘

伏）清除及消毒脐部周围皮肤污垢后，加用洁悠神。方法是

把洁悠神摇匀后容器喷口距离皮肤约１５ｃｍ，剂量为０．６ｍｌ／

１％体表面积／次。按１次约０．１ｍｌ左右，待干燥后再按第２
次。第２次干燥后再进行第３次。术后在创面愈合过程中，

在常规换药护理的基础上加洁悠神对创面进行喷洒，直到伤

口愈合。对照组：术前１ｄ用传统方法（双氧水＋５％碘伏）清

除及消毒脐部周围皮肤污垢，手法要轻柔，切忌擦破皮肤，防

止术后创口感染。术后按照常规护理对创面进行护理，直至

伤口愈合。

１．３　评价指标　观察指标有创口愈合等级、住院时间和并

发症发生率。

１．４　统计学分析　使用ＳＰＳＳ１７．０软件分析，计量资料使用

ｔ检验分析，计数资料采用χ
２ 检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　两组患者创口愈合情况的比较　两组患者创口愈合情

况差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组愈合情况明显优于

对照组。见表１。

表１　两组患者创口愈合情况的比较〔ｎ（％）〕

组别 ｎ
创口愈合等级

甲级 乙级 丙级 χ２值 Ｐ值

观察组

对照组

６０

６０

５７（９５．００）

４８（８０．００）
３（５．００）

１０（１６．６７）
０（０）

２（３．３３）
６．０９５　０．０１４

２．２　两组患者住院时间的比较　两组患者住院时间比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组平均住院时间短于对照

组。见表２。

２．３　并发症发生的比较　观察组患者无出血、创口出血和

创口感染等并发症，对照组出现２例创口感染，经抗感染治
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疗后消失。

表２　两组患者住院时间的比较

组别 ｎ 平均住院时间（ｄ） ｔ值 Ｐ值
观察组

对照组

６０

６０

４．２±１．７

５．３±２．４
７．１２１　 ０．０２２

３　讨论

随着卫生技术的进步，腹腔镜在临床上应用越来越广

泛，从传统的四孔、三孔、两孔到目前单孔腹腔镜技术。腹腔

镜术前术后护理也随着发生了变化。由于只有一个创口，手

术创伤明显减少，术前准备也较传统手术变得更加简化，减

轻了护理人员的工作量，使得护理人员有更多精力专注于术

后并发症的护理工作。洁悠神是皮肤物理抗菌膜，其为水溶

性制剂，喷洒于体表形成物理抗菌膜，杀灭和隔离病原微生

物［２］，是一种新的治疗手段。国内的文献报道，洁悠神治疗

口腔溃疡能显著缩短疼痛时间、提高治疗效果［３］。文献报道

也显示［４］，洁悠神治疗开放性创伤，在常规换药护理的基础

上加洁悠神，其效果优于单纯的常规换药护理。由于洁悠神

治疗经济、简便，有效率和治愈率比常规护理高，而且加速伤

口的愈合，为创口局部感染及皮肤过敏治疗和预防提供了一

种很有潜力的新的物理方法［５］。

本文结果显示，观察组愈合情况明显优于对照组，说明

洁悠神对单孔腹腔镜术前后脐部创口的愈合有明显的促进

作用。可能原因是洁悠神在创口面形成保护膜，防止创口细

菌感染，并对创口形成保护膜作用，研究结果与国内文献报

道相一致［２］。另外，结果也显示，观察组患者住院时间明显

短于对照组，提示使用洁悠神能加快创口愈合，缩短患者住

院时间，结果与文献报道相一致［６］。两组患者并发症分析发

现，观察组患者无出血、创口出血和创口感染等并发症，对照

组出现２例创口感染，经抗感染治疗后消失。说明洁悠神能

明显降低单孔腹腔镜术后并发症的发生。

综上所述，洁悠神用于单孔腹腔镜术前后脐部护理的效

果明显，值得在临床上推广使用。
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鼻部全麻术后与局麻术后的护理干预

秦　樱　孙职连　广东省广东中山陈星海医院，广东省中山市　５２８４１５

摘要　目的：探讨护理干预对鼻部全麻术后与局麻术后患者的临床效果。方法：采用随机数字表法将６０例进行鼻

部手术的患者分成两组，实验组３０例患者手术后在常规护理的基础上进行护理干预，对照组３０例患者手术后进行

常规护理，比较两组患者术后临床效果。结果：实验组患者对护理的满意度（９６．６７％）明显高于对照组患者的满意

度（７０．００％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。手术后经过护理干预，实验组出现不良反应率（３．３３％）明显低于对

照组（３３．３３％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：鼻部全麻术与局麻术后护理干预患者满意度高，促进健康恢

复，有效减少了不良反应的发生，应在临床上大量应用。
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　　中药麻醉剂有华佗发明的麻沸散，麻沸散主要成分是曼

陀罗花［１］，西药麻醉剂有二氧化二氮、乙醚、氯仿等，中西结

合的麻醉剂有时临床也会应用。由于患者手术后心理和生

理都发生很大程度的改变，情绪不稳定，影响手术后效果，为

促进患者恢复健康护理人员要采用有效的护理措施，它是促

进患者身心恢复的最有效方法［２］。本文分析我院１年内行

鼻部局麻术与全麻术后患者的临床护理资料，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１３年１－１０月入住我院的６０例鼻部

手术患者作为研究对象，其中男３２例，女２８例，年龄２２～６５

岁，平均年龄３５岁。采用随机数字表法将研究对象平均分

成实验组和对照组，每组３０例。实验组中男１６例，女１４

例。对照组中男１６例，女１４例。两组患者的一般资料比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者鼻部手术后采用常规护理方法对其

进行疾病护理。实验组中全麻患者术前 ３０ｍｉｎ阿托品

０．５ｍｇ肌肉注射，后使用丙泊酚１～２ｍｇ／ｋｇ，芬太尼２～

４μｇ／ｋｇ，静脉快速推注维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ的方式予以麻醉

诱导，麻醉诱导下气管插管。术中采用气管插管注入０．５％

～１．５％异氟醚，持续静脉给予丙泊酚４～６ｍｇ／ｋｇ，间断静脉

注射芬太尼２μｇ／ｋｇ和维库溴铵０．０５ｍｇ／ｋｇ进行麻醉维持，

手术者准备鼻内镜设备和手术器械，手术器械使用鼻部手术
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