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3　讨论

鼻窦炎属于临床常见病症，具有较高的发病率。

针对此类型病症患者，临床多主张实施手术方法治
疗。手术治疗的实施虽然能将鼻腔功能有所保留，降
低复发率，缩小对组织的伤害，但也存在一定的局限
性，因该术式的应用需对鼻窦开放、通气鼻窦及引流
等过程，因此会加大鼻腔创面面积，从而诱发淤血、

粘连和感染等并发症的发生 [8-10]。而部分患者由于
未能对治疗后的饮食及护理等生活习惯适应，从而很
容易出现焦虑、烦躁等不良心理情绪，使其严重影响
患者治疗和预后 [11-13]。对此，在临床治疗的同时予
以相应的个性化护理尤为重要，健康教育可提高患者
对疾病的认知程度，提高治疗的依从性，患者对鼻内
镜鼻窦开放术的认识及治疗状况，决定了患者的预
后，只有患者遵医嘱，合理用药，按规定时间复查换
药，才能改善预后。通过对患者进行认知、心理、行
为健康教育，提高了患者对鼻内镜鼻窦开放术的认知
程度，从而调动了患者遵医的积极性。通过对鼻内镜
鼻窦术后患者进行个性化护理干预，使患者充分认识
规律用药和定期复查的重要意义，使患者懂得坚持服
药的重要性及不依从行为的后果，而自觉按时按量服
药，促进了患者术后康复。
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前列腺电切术后护理体会 1
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【摘要】　目的　总结分析前列腺电切术后护理方法、效果。方法　采用回顾性分析法对我科 2016 年 7 月至 2017 年 10 月行前列
腺电切术的 320 例前列腺增生患者的临床资料进行分析，总结对他们采用的术后护理方法，评价效果。结果　经必要的治疗和精心
的术后护理，所有患者均康复出院。结论　针对行前列腺电切术的前列腺增生患者的特点，对其进行有针对性的术后护理和康复指
导，有助于降低术后并发症，有助于排尿功能的恢复，有助于提高患者的治疗效果和生活质量。
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现代医疗技术发展日新月异，治疗前列腺肥大的
方法也越来越多，而尿道前列腺气化电切术更是近几
年治疗前列腺增生的“金指标”[1]。其原理是应用
电切镜器械，经过尿道并在直视状态下，切除前列腺
增生部分。与传统的开放手术摘除前列腺相比，经
尿道前列腺电切术对患者损伤小、出血少、术后痛苦
小、恢复快 [2]。一般情况下，经常采用经尿道前列腺
电切除术对前列腺增生患者进行治疗。虽然可以使
患者得到良好的治疗效果，但是因多种因素的影响， 
使得患者术后容易发生尿失禁、尿频等情况，影响术

后效果和康复效果。因此，要针对行前列腺电切术的
前列腺增生患者的特点，对其进行有针对性的术后护
理和康复指导。本研究自 2016 年 7 月至 2017 年 10
月对行前列腺电切术的 320 例前列腺增生患者进行
了精心的术后护理和有效的康复指导，且取得了不错
的效果，规将护理体会总结如下。

1　常见并发症的护理措施

1.1　保持良好的牵引位置和适当的重量　经尿道等
离子汽化电切术（TURP）后常规留置三腔气囊导
尿管（2224G），其中一腔充液（30ml 左右）起固定
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止血作用，通过水囊压迫前列腺窝起到止血目的；另
二腔通过膀胱冲洗液观察术后出血情况，以及持续引
流作用。导尿管的牵引固定很重要，牵引以拉直尿管
于两腿间用滑轮牵引悬吊，重量以（500 ～ 800）g
为准。固定气囊持续牵引，防止气囊因患者下肢活动
位置移动。在牵引过程中，经常检查，防止牵引绳被
衣物、被褥等重物压迫，而达不到牵引固定的效果。

用以上方法牵引固定，尿管可以得到持续稳定的牵
引效果，达到了持续膀胱冲洗通畅，减少了出血的机
会，避免了以前固定于下肢一侧而导致随患者下肢活
动引起气囊位置改变的弊端。

1.2　膀胱冲洗液的温度和速度的选择　术后为防
止手术部位渗出、凝血块堵塞引流管，常规持续膀胱
冲洗，冲洗液为生理盐水，温度为 20℃～ 30℃为宜 [3]。

温度过低易引起膀胱痉挛，过高则加重手术部位出血。

冲洗速度为手术后当天（100 ～ 120）gtt/min，术后
（1 ～ 2）天为（80 ～ 100）gtt/min，术后（3 ～ 5）天
（60 ～ 80）gtt/min[3]。一般术后都有肉眼血尿，随着时
间的延长，血尿颜色逐渐变浅。若尿颜色深红或逐渐
加深，说明有活动性出血，应采取止血措施或通知医
生查找原因，对症处理。

1.3　膀胱痉挛的预防和护理　膀胱痉挛是前列腺术
后常见并发症，发生率为 50%[3]。膀胱痉挛的判定：

患者自觉有明显的膀胱胀满感，急迫的排尿感，膀胱
痉挛性疼痛，一般用药物止痛效果不佳。此时，可观
察到膀胱冲洗不畅，冲洗液颜色加深，冲洗液返流
及导尿管周围有尿液溢出 [4]，引流管堵塞，患者非常
痛苦。

1.4　会阴护理　留置尿管期间，用生理盐水清洗尿
道口，2 次 /d，后喷上洁悠神长效抗菌材料，可在尿
管表面形成一层保护膜，有效地预防了留置尿管期间
继发的尿路感染，尿袋要低于膀胧水平以下，以防止
逆行感染 [5]。将长效抗菌材料（洁悠神）喷洒导尿
管和尿道口后其阳离子活性成分在尿道涂布面广，能
渗入黏膜皱襞充分发挥局部抗菌作用；“洁悠神”的
抗菌机理为物理抗菌，不影响尿道的 pH 值及生理功
能，并可避免在抗生素长期使用后细菌耐药菌株和耐
药性的产生，无毒副作用。长效抗菌材料的液状制剂
在导尿管壁固化后形成长效抗菌网膜，阻止了细菌生
物膜的形成 [6]。

1.5　尿管引流不畅　挤压引流管，如挤压效果不佳，

先用无菌注射器抽吸，再用无菌生理盐水将血块冲
开，反复冲洗抽吸。膀胱痉挛又可使出血进一步加
重，它们互为因果，手术部位的出血血凝块堵塞尿管
导致引流不畅，引发膀胱痉挛，膀胱痉挛又可导致出
血加重。韩冰等报道 [3]，利用瞬间急流冲洗法进行膀
胱冲洗，能从根本上解决引流管堵塞的问题，减少膀
胱痉挛的发生。方法是 : 在每日设定冲洗速度的基
础上（前述），定时挤压引流管，在确保引流管通畅
的情况下，关闭冲洗管（5 ～ 10）s，然后突然打开，使
冲洗液呈流状持续（20 ～ 30）s，再恢复原来的速度。

一般手术当日，1 次 /（15 ～ 30）min，术后（1 ～ 2）天，

1 次 /h，术后（3 ～ 5）天，1 次 /2h。
1.6　出血　对引流液的颜色、性质及量进行严密观
察，对冲洗的速度及时作出调整，使导尿管能够保持
牵引持续有效。若是出现引流不畅等现象，如有必要
需用无菌生理盐水予以反复的抽吸冲洗，一直到引流
通畅再结束。嘱咐患者要进行保暖、避免发生受凉感
冒的现象，根据患者的病情嘱咐保持大便通畅。嘱咐
患者早一点进行床上以及床边的一些活动，避免进行
一些剧烈运动或者是提重物 [7]。尽量多喝水，多食用
一些容易消化的粗纤维食物，对腹部进行按摩使肠蠕
动得到促进，保持大便通畅。

1.7　尿路狭窄　电切术后引起尿道狭窄的主要原因
是创伤以及感染。感染会使创伤加重，并且还会导致
黏膜发生坏死、溃疡甚至反复发炎，出现瘢痕导致狭
窄。所以，不仅要求术者术中注意操作、减少损伤，

还要在护理方面对尿路感染进行严格预防。对无菌
操作要严格执行，对导尿管的护理也要加强，使会阴
部保持清洁，对尿道外口分泌物以及结痂要及时予以
清除，并且对患者多饮水、多排尿予以鼓励 [8]。

2　结果

45 例（14.1%）在手术结束后的恢复期内出现
并发症。主要类型包括：电切术综合征、出血、尿道
狭窄、膀胱痉挛、尿失禁。出现并发症的患者在经过
及时有效的处理和针对性护理后，其症状均扭转，没
有对患者的恢复造成更大的影响，所有患者均康复
出院。

3　结论

虽然 TURP 术作为治疗 BPH 的金标准，其技术
也在不断地更新及纯熟但术后出血仍是主要并发症。

其主要原因多为术后膀胱痉挛、过早过多活动、腹压
增高以及术中止血不彻底等。护理工作者是临床一
线的观察者，通过早期发现病情变化，防止膀胱痉
挛、避免腹压增高，防止尿路感染等，是可以有效的
减少和降低 TURP 术后不良并发症的发生率。总而
言之，对接受经尿道前列腺电切术治疗后可能出现的
并发症进行充分的了解，并在患者术后采取必要的针
对性护理干预措施，可以有效预防患者在手术后的恢
复期内出现并发症。
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品管圈活动对小儿肠造口周围皮炎及家属负性情绪的影响 1

李妍妍

（郑州大学附属儿童医院 / 河南省儿童医院 / 郑州儿童医院，河南　郑州　450000）

【摘要】　目的　探讨品管圈活动对小儿肠造口周围皮炎及家属负性情绪的影响。方法　于 2017 年 1 月至 12 月，对我院住院部收
治的 36 例小儿肠造口周围皮炎患儿实施品管圈护理活动，设置为观察组，并将其与 2016 年 1 月至 12 月实施传统护理模式的 36 例
小儿肠造口周围皮炎患儿进行对比，设为对照组，对比两组患儿病情状况及其家属负性情绪的变化。结果　观察组护理效果明显优
于对照组，干预后两组 HAMA、HAMD 评分较干预前明显降低，组间对比发现，观察组 HAMA、HAMD 评分明显低于对照组，差异
显著有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论　品管圈活动的实施有助于提高小儿肠造口周围皮炎的护理效果，改善患儿家属的负性情绪，
参与到患儿的治疗过程中来。
【关键词】　品管圈；小儿肠造口周围皮炎；负性情绪；并发症
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小儿肠造口术是抢救肛肠先天性畸形、肠坏死合
并休克以及腹腔广泛感染等危重急腹症的常用手术
方式，主要是将肠管的一端或两端引出体表形成一
个开口或一个袢，来达到排泄粪便、减轻肠梗阻的目
的，是挽救、延续生命和改善生活质量的重要手段 [1]。

但肠造口后容易并发多种合并症，其中周围皮肤炎症
是造口术后早期最常见的并发症之一，不仅给患儿本
身增加痛苦，同时其家属也会因此陷入焦虑、紧张等
负性情绪的循环中，影响治疗进程 [2]。近年来临床将
品管圈活动应用于小儿肠造口周围皮炎中取得良好
效果，但有关活动对家属负性情绪的影响相对少见，

本研究对此做进一步探讨，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　于 2017 年 1 月至 12 月，对我院住
院部收治的 36 例小儿肠造口周围皮炎实施品管圈护
理活动，设置为观察组，其中包括男性 12 例，女性 24
例，年龄均在（2 ～ 10）岁，平均年龄（6.51±1.24）
岁；将 2016 年 1 月至 12 月实施传统护理模式的 36
例小儿肠造口周围皮炎进行对比，纳入对照组，其中
包括男性 11 例，女性 25 例，年龄均在（3 ～ 11）岁，

平均年龄（7.02±1.16）岁。所有患儿均有肠造口，

有家属照料，居住本市，符合家庭随访要求；家属对
本次研究过程知情同意，并自愿参与；排除合并有严
重的基础疾病者。两组患者的一般资料对比，无统计
学意义 P ＞ 0.05，具有可比性。

1.2　方法　对照组给予传统护肤方法，观察组儿童
接受 QC 护理模式治疗。具体方法如下：① 使用鱼
骨图分析儿童造口周围皮肤发炎的主要原因，加强皮
肤护理，根据鱼骨图的分析发现小儿皮肤一般比较
嫩，受到外界刺激容易发生炎症反应，所以要加强皮
肤护理。术后早期对患儿造口周围皮肤清洗干净，擦
抹护肤粉。造口处换药时利用生理盐水消毒处理，不

能使用含有酒精的消毒剂，以减少对小儿皮肤的刺
激；② 造口袋选择：患儿如果使用造口袋，在佩戴
之前要进行皮肤过敏试验，观察患儿是否属于过敏性
皮肤，根据试验情况为患儿选择不过敏的造口袋；同
时造口袋的选择尽量使用两件式造口袋，减少更换造
口袋的次数，预防对患儿造口周围皮肤的撕扯伤害；

③ 新造口护理：对于新造口要注意护肤粉、保护膜
及防漏膏的应用，减少对皮肤的伤害。首先利用生理
盐水清洁患儿造口皮肤，晾干后涂抹护肤粉，并利用
棉签将护肤粉摊平，而后将保护膜喷在患儿皮肤上，

再将防漏膏涂在造口处；④ 心理护理：治疗过程中
患儿家属由于爱子心切和对疾病的不了解，容易产生
负面情绪，所以护理过程中必须实施一定的心理护
理，积极鼓励家属，使其了解疾病的发生、发展、治疗
以及预防等知识，提高对疾病的认知；护理人员多与
患儿及其家属交流、沟通，给予患儿家属足够的支持
和鼓励，给家属讲解以往成功治疗案例，提高患儿家
属战胜疾病的信心，提高其治疗依从性。

1.3　观察指标　① 护理效果，临床分期标准 I 期：

皮肤完整，仅表皮发红；Ⅱ期表皮或真皮受到损
伤，皮肤表层产生水疱、破皮，无坏死；Ⅲ期皮肤受
到损伤直至皮下组织，且伴有感染、渗出、坏死等
情况；Ⅳ期皮肤损伤穿过皮下脂肪直至肌肉，或发
生坏死 [3]；② 负性情绪：采用汉密尔顿抑郁量表
（HAMD）与汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估患
者家属的焦虑抑郁程度 [4]，得分越高表示症状越重，

从每位患儿家庭中抽选 1 名家长，作为调查对象。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 19.0 统计软件对数据
进行统计分析。计量数据资料以均数 ± 标准差表
示，组间比较采用独立样本 t 检验，计数资料以百分
比表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 表示差异显著，具有
统计学意义。


