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保鲜袋在男性卧床患者排尿中的应用

徐红艳

[摘要 ]目的:优选对男性卧床患者较好的接尿方法。方法:将 80例随机抽签法分为两组, 分别采用 “一次性男用尿袋”和 “保

鲜袋”为其接尿,对比观察两种接尿方法的成功率及舒适度。结果:保鲜袋组患者泌尿系感染率 、局部皮肤湿疹 、包皮内污垢

及尿液外漏均明显低于外接尿袋组 (P<0.005)。结论:保鲜袋接尿效果明显优于外接尿袋,值得推广使用。
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　　长期以来,我们对男性患者如尿失禁 、昏迷 、卧

床采取留置导尿管引流尿液,当患者病情稳定可拔

除尿管后又不能下床自解小便或患者不愿或不适应

导管的刺激时,临床上采取一次性使用男性尿袋为

患者接尿,但临床效果较差,成功率低 。笔者采用市

场销售的妙洁增厚中号保鲜袋 (规格 20 cm×

30 cm)为患者接尿,效果较好,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料 　选取 2004年 1 ～ 7月住院患者

80例,年龄 4 ～ 78岁, 其中重型颅脑损伤 25例, 脑

积水 7例, 颅内血肿 26例,脑出血 13例, 特重型脑

损伤5例,脑梗死 3例,脑肿瘤 1例 。

1.2　方法　将患者按随机抽签法分为两组,两组患

者的年龄和病情均具有可比性 。使用一次性外接尿

袋组 36例,将阴茎套套于患者的阴茎上, 并用胶布

固定, 引流袋妥善固定于床旁, 每日更换引流袋,常

规清洁外阴并保持引流通畅,勿使引流管扭曲受压 。

使用保鲜袋组 44例,应用市售的保鲜袋, 先将入口

撑开, 然后将阴茎放入,将袋口多余部分折叠并用塑

料夹子夹紧,根据大小调节袋口松紧,注意不影响阴

茎的血液循环,通常以解一次小便更换一个保鲜袋,

约 300 ～ 500ml,排尿后取下夹子, 将袋口捏紧弃去

并更换保鲜袋。对于刚排完尿的患者, 可适当延长

一段时间 (如 30 min后 )再套上保鲜袋。根据患者

的卧位将保鲜袋放于患者大腿之间或腹侧床上,均

不易脱落。

1.3　观察时间与内容　两组患者均观察 1周 。观

察有无尿路感染 、局部皮肤湿疹 、包皮内污垢 、尿液

外漏等现象 。

1.4　统计学方法　采用 χ
2
检验。

2　结果

　　保鲜袋组在泌尿系感染率 、局部皮肤湿疹 、包皮

内污垢和尿液外漏发生率均明显低于外接尿袋组

(P<0.005 ～P<0.01) (见表 1)。

　表 1　两种接尿方法效果比较 (n)

分组 n 泌尿系感染 局部皮肤湿疹 包皮内污垢 尿液外漏

使用保鲜袋组 44 2 3 8 1

外接尿袋组 36 12 28 36 34

合计 80 14 31 44 35

χ2 - 11.37 42.01 53.66 68.35

P - <0.005 <0.005 <0.005 <0.01

3　讨论

　　男性外接尿袋是由阴茎套及引流袋构成, 阴茎

套通常较薄,引流管较硬,当患者翻身更换体位时易

造成引流管口处扭曲 、折叠导致引流不通畅,易造成

阴茎套的脱落或尿液逆流造成尿路感染;另外阴茎

套必须用胶布固定,胶布受到尿液 、汗液的污染和阴

毛的影响而失去黏性,也是造成阴茎套脱落的重要

原因之一;再者胶布的固定松紧度不易掌握,过紧导

致阴茎龟头水肿,影响其血液循环,过松导致阴茎套

脱落,尿液污染床单 、被褥
[ 1]
。另外, 外接尿袋每天

更换 1次,尿道口由于长期受阴茎套刺激处于封闭

状态,不透气, 易受真菌感染,引起患者不舒适 、皮肤

湿疹或污垢。

保鲜袋系取高科技改良淀粉添加剂制作而

成
[ 2]
;有一定的透气性, 对皮肤无刺激;价格低廉,

货源充足 。另外,保鲜袋透明,易于观察尿液的性状

和量 。本文结果表明,应用保鲜袋接尿法操作简单,

使用方便, 医护 、非医护人员均能操作, 医院 、家庭 、
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转运途中 、卧床患者均可应用 。可避免引起皮肤糜

烂水肿 、湿疹, 亦可避免尿液流出袋外及摩擦损

伤
[ 3]
。皮肤干净卫生, 可减轻医护人员的工作负

担,该法不违反患者的生理现象,自然排尿 。且尿袋

容积大, 1次可容纳 1 000 ml左右尿量, 每次更换保

鲜袋时,用温水毛巾清洁外阴。由于上述特点,保鲜

袋组在泌尿系感染率 、局部皮肤湿疹 、包皮内污垢和

尿液外漏发生率均明显低于外接尿袋组, 有很大的

推广应用前景 。
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腭裂患者术后语言训练的康复指导

姚　宜

[摘要 ]目的:观察腭裂患者术后康复指导对语言恢复的效果。方法:对 15例腭裂患者及家属在出院前进行语言康复指导,出

院后定期复查评价, 并根据情况再次给予纠正指导。 结果:经过指导训练, 患者语言能力得到长足进步, 心理健康状况良好,

术后患者语音清晰度优 2例, 良 8例,中 5例。结论:康复指导对腭裂术后的康复是行之有效的方法,术后及早地开展康复训

练, 能明显地改善患者语言状况, 为疾病的完全康复奠定基础。

[关键词 ] 腭裂 /外科手术;康复护理;语音
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　　腭裂可单独发生,也可与唇裂同时伴发 。腭裂

不仅有软组织畸形,更主要是骨组织畸形,对吸吮 、

进食及语言等生理功能障碍比唇裂更严重 。临床上

主要通过手术修复局部裂隙,恢复腭部的生理功能

及形态
[ 1]
。笔者在临床护理工作中发现, 大多数患

者及家属只重视手术前后的治疗及护理, 而对于手

术后的远期康复知之甚少,或者并不重视,尤其是语

音功能的恢复, 从而延误了康复时机。开展腭裂患

者的康复指导,其目的是使患者及家属重视并掌握

腭裂后期康复治疗的方法, 改善腭裂患者术后的语

音功能,恢复社会适应能力,为疾病的完全康复奠定

基础。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2003年 7 ～ 10月在我科住院的腭

裂患者 15例,其中男 9例, 女 6例;年龄 5 ～ 22岁 。

单侧Ⅱ度腭裂 8例,单侧Ⅲ度腭裂 4例,单侧完全性

唇腭裂 3例;患者无智力和听力异常,无腭裂术后穿

孔及全身其他疾患。要求患者的家属至少有一位为

小学以上文化程度,家属要参与训练 。

1.2　方法　由分管责任护士在患者出院前对患者

及家属进行康复指导, 现场示范,确定其基本掌握,

详细记录备案 。 ( 1) 责任护士对腭裂患者及家属的

年龄 、职业 、文化程度 、心理状态进行评估后,采取行

之有效的方式一对一的指导训练,确定其基本掌握。

( 2)将康复指导的详细内容打印发放 。 ( 3) 患者出

院后定期返院复查时,与专科医生共同对其康复情

况评价一次,并根据情况再次给予纠正指导 。

1.3　康复指导　采用主观评价法,主要包括冷镜鼻

孔漏气实验 、听音判断和各种发音分析,由专科医生

进行评听,根据患者语言的清晰度分为 4个等级,

优:发音的清晰度与正常人无异;良:发音较清晰,略

带有鼻音;中:发音带有较重的鼻音,但能听懂;差:

发音有严重的鼻音,难以听懂 。

1.3.1　向患者及家属讲述腭裂后期治疗的重要性

　腭裂畸形造成的多种生理功能障碍,特别是语言

功能障碍和牙颌错乱对患者的生活 、学习 、工作均带

来不利影响;也易造成患者心理障碍 。腭裂手术修

复只是综合序列治疗的第一步, 整复腭部的解剖形

态;恢复腭部的生理功能,重建良好的 “腭咽闭合 ”,

为正常吸吮 、吞咽 、语言 、听力等生理功能恢复创造

条件
[ 1]
。腭裂患者住院期间, 只是完成了腭裂手术

修复,即所谓的第一步, 而先天腭裂所造成的语音生

理功能障碍并没有得到完全恢复。因此,在出院后
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