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信息支持对全麻后留置尿管患者苏醒期躁动的影响

蒋新。朱琳

[摘要】目的：探讨信息支持对全麻后留置尿管患者苏醒期躁动的影响。方珐：选择食管癌手术患者60例，随机分为两组，观察

组(It=30)在接受手术事护士术前访视的一般健康指导的基础上。于访视时及麻醉诱导前还接受手术室护士提供的与留置尿管

相关的信息支持，对照组(n=30)只接受手术室护士术前访视的一般健康指导，比较两组在全麻苏醒期躁动的差异。结果：观察

组苏醒期躁动明显低于对照组(P<0．01)。结论：对全麻后留置尿管患者术前提供相关的信息支持，可明显减轻苏醒期躁动。

[关键词】麻醉，全身；尿导管插入术；信息支持；躁动
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Effect of informational support on

restlessness of patients with retained urethral canaI after general anesthesia

JIANG Xin，ZHU Lin

(Tumor Operation Room，The First Affiliated Hospital ofBengbu Medical College，Bengbu Anhui 233004，China)

[Abstract]Objective：To investigate the effect of informational support on restlessness of patients with retained urethral catheterization

in the stage of recovery from general anesthesia．Methods：Sixty esophageal cancer patients weIe randomly divided into two groups：The

intervention group(n=30)were interviewed by the operating room nurses before operation and inducement of general anesthesia，and

were百ven informational support about urethral catheterization besides the routine health guidance；the control group(n=30)received

only the routine health guidance．The restlessness in the stage of recovery from general anesthesia was compared between the two

groups。Results：The restlessness in the intervention group Was much relieved compared with that in the control group(P<0．01)．

Conclusions：Preoperative informational support to patients with retained urethral catheterization could obviously relieve their

restlessness in the recovery stage from general anesthesia．
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留置尿管是许多外科手术前准备的重要内容之

一，为减轻患者术前留置尿管带来的不适，体现“以

病人为中心”的人性化护理服务理念，我院对全麻

手术患者多采取在麻醉后留置尿管。但在临床工作

中我们发现，全麻后留置尿管的患者，尤其是男性，

苏醒期尿道刺激症状明显，对尿管的耐受性差，躁动

程度明鼹增加，影响其苏醒期的平稳过渡。为消除

或减轻因留置尿管而引起的苏醒期躁动，我们采取

在术前向患者提供信息支持，针对性地告知相关知

识，并观察临床效果。

1资料与方法

1．1一般资料2008年1～12月，我院肿瘤外科

实施食管癌手术60例。男54例，女6例；年龄44～

78岁。患者术前神志清醒，无精神病史和泌尿系统

疾病。随机分为观察组和对照组，每组30例。

1．2方法对照组患者接受手术室护士术前访视
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的一般健康指导。观察组患者除接受术前访视的一

般性健康指导外，还接受手术窜护士提供的针对留

置尿管问题的信息支持，包括留置尿管的目的、作

用、在全麻苏醒期可能出现的尿频、尿急、尿意感等

不适及配合要求；在麻醉诱导前针对留置尿管问题

再次与患者沟通解释，强化其对导尿的心理准备。

两组均在麻醉诱导后导尿并留置尿管，观察两组患

者麻醉苏醒期躁动情况。

1．3观察指标根据患者躁动情况的轻重分为如

下等级：0级，安静，合作，基本不躁动；1级，吸痰等

刺激时肢体有躁动，用语言安慰可改善；2级，无刺

激时有躁动，具有反抗表现，试图拔除尿管等，需医

护人员制动；3级，强烈挣扎，需多人看护制动。

1．4统计学方法采用秩和检验。

2结果

观察组患者全麻苏醒期躁动等级明显低于对照

组(P<O．01)(见表1)。

3讨论

尿道有丰富的神经支配，交感神经和副交感神

经分布于整个尿道，清醒状态下导尿，患者均有不同
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表I 两组苏醒期躁动等级比较(凡)

程度的不适感，增加患者术前紧张恐惧心理及尿道

黏膜的损伤¨j。基于这种原因，目前我院对手术患

者多在麻醉后行留置尿管。全麻状态下，患者的中

枢神经受到抑制，意识消失，镇痛完善，肌肉松弛，尿

道阻力相对减少，尿管置人顺利。但在临床工作中

发现，此类患者在麻醉苏醒期会出现因尿管刺激而

引起的躁动明显增加。清醒状态下尿管所致的不

适，使患者提前适应刺激，待手术结束时可处于良好

的耐受状态，能够接受尿管的存在，从而缓解全麻苏

醒期躁动；全麻后导尿，大脑皮层对导尿过程毫无记

忆，对尿管的刺激不能产生耐受，导致麻醉苏醒期对

尿管刺激不认知和不接受，而此时患者意识尚未完

全清醒，对外界刺激呈高敏状态，任何刺激和疼痛不

适都可引起躁动，男性由于尿道的解剖特点，对尿管

刺激较敏感，反应更强烈【2．3 J。强烈的躁动可增加

患者尿管脱落、意外性伤害及心血管应激反应等，影

响患者苏醒期平稳过渡。

提高患者对尿管刺激的耐受性，将有利于减轻

苏醒期躁动，患者对尿管的耐受性与认知程度有关。

根据准确期待理论，向患者提供某种应激医疗手术
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的真实信息，将会减轻患者由于不了解手术而产生

的害怕情绪，使其耐受性增加M1。因此，在认识上

形成准确的期待便可有效地减轻患者的应激反应。

我们利用术前访视和全麻诱导前两个时段与患者进

行有效地沟通解释，帮助患者对留置尿管有充分的

认识，熟悉将要发生的事情，做好心理准备，在麻醉

苏醒期经历与预期一致的体验，从而提高其对尿管

的耐受性；即使患者苏醒期有躁动迹象，只要及时给

予适当的安慰提醒，患者也易于配合接受。这与刘

新"1的报道相一致，即做好术前解释可以减少苏醒

期尿管刺激引起的躁动发生率，患者能够安静配合。

本研究观察组患者接受信息支持后，苏醒期躁动等

级低于对照组。因此，对全麻后留置尿管的患者，在

术前给予相关的信息支持可提高其对尿管的耐受

性，减轻麻醉苏醒期躁动程度，同时也说明手术室护

士术前对患者的指导是十分重要的。
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内镜下胆总管取石术中护理配合

崔琳

·护理学·

[摘要]目的：总结内镜下胆总管取石的术中护理配合体会。方法：分析69例内镜下胆总管取石术中环节的护理经验。结果：

69例中，67例取石成功，未发牛并发症；余2例分别因结石较大、结石下方胆总管狭窄而中转剖腹手术。结论：认真细致地做

好内镜下胆总管取石术中护理配合有重要意义。

[关键词]胆总管结石／5't-科手术；内镜术；护理
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Kawai等(1973)首创内镜下十二指肠乳头括约

肌切开术(EST)。乳头括约肌切开取石，标志着十

二指肠内镜的发展迎来从诊断走向治疗，从内科闯

入外科领域的新时代‘1I。此后，各种十二指肠镜下
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的诊断和治疗技术不断更新，经内镜十二指肠乳头

切开取石已成为胆总管结石的首选治疗方法Ⅲ。

本文着重总结经口十二指肠镜胆管取石术中护理配

合的体会。

1 临床资料

本组69例，均为2007年10月至2008年3月

 


