
然状态，不会因插管声门被动开放导致误吸，通气时

不影响进食，能自主咳嗽，有利于病情观察和支持治

疗［4］。
我们通过应用 BiPAP 呼吸机观察治疗前后血气

指标的 pH 值、PaO2、PaCO2 的变化及患者病情，得

到无创正压呼吸能明显提高 pH 值及 PaO2，降 低

PaCO2，是治疗 COPD 急性加重期的重要措施之一。
使用 BiPAP 无创呼吸机治疗组与对照组相比具有住

院时间短、有效率高、经济实用等优点，但在使用过

程中存在不能有效地引流痰液，易引起呼吸道分泌

物堵塞，引起胃肠胀气、面罩漏气等缺点。所以在使

用中应鼓励排痰和清理气道; 可以保留胃管不定时

连接引流袋，减少胃肠胀气; 选择合适的面罩，减少

面罩漏气，这样才能提高无创通气效果。
无创正压通气虽然有弊端和局限性，但只要掌

握好无 创 辅 助 通 气 的 适 应 证、禁 忌 证，熟 练 掌 握

BiPAP 呼吸机的性能、操作方法，与患者建立良好的

沟通方式，加强床边巡视，及时为患者解决困难和消

除患者的心理障碍，可提高治疗效果，使患者安全、
舒适。
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护理干预对前列腺电切术后膀胱痉挛疼痛的影响

邵 利

［摘要］目的:探讨护理干预对前列腺电切术后膀胱痉挛疼痛的影响。方法:将 120 例前列腺电切术患者随机分成对照组 60
例与观察组 60 例，对照组按前列腺电切术护理常规护理，观察组加用认知情绪和行为等方面的护理干预。结果:观察实验组

患者术后膀胱痉挛疼痛明显低于对照组( P ＜0． 01) 。结论:护理干预可明显降低前列腺电切术患者术后膀胱痉挛疼痛的程度。
［关键词］前列腺切除术; 膀胱痉挛; 护理干预

［中国图书资料分类法分类号］R 697． 3 ［文献标识码］A

膀胱痉挛是良性前列腺增生症手术的常见并发

症，发生率 40% ～100%［1］，主要表现为膀胱阵发性

痉挛性疼痛，有强烈的尿意及便意，导尿管周围有血

性液外渗，同时冲洗液不畅，膀胱内压力增高，甚至

出现反流现象，膀胱痉挛出血引流管堵塞，三个环节

互为因果，形成恶性循环，严重者需再次手术。我科

对 60 例前列腺电切术患者进行术后认知、情绪、行
为等方面的护理干预，取得较好效果，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择我科 2008 年 1 月至 2011 年 2
月，前列腺增生症并进行前列腺电切术患者 120 例，

按住院顺序随机分成对照组和观察组各 60 例，对照

组年龄 52 ～ 88 岁，观察组 58 ～ 86 岁，2 组患者年

龄、疾病程度、文化程度及入院时焦虑情绪等相关因

素均具有可比性。
1． 2 方法 2 组患者术后均进行常规治疗与护理，

观察组在常规治疗及护理基础上加用特定的认知、
情绪和行为的护理干预，具体内容: ( 1) 建立干预基

础。主管护士( 干预者) 熟悉疾病相关知识，掌握沟

通技巧并了解患者的各种心理特点。良好的关系是

开展护理干预的基础，因此，争取在患者入院时给患

者留下良好的第一印象，主动自我介绍，以热情、诚
恳的态度介绍病区环境、住院须知、饮食制度、安全

问题、主管医生及护士。患者因长期排尿困难，反复

尿潴留而迫切要求手术，但因高龄或有心、肺、肾功

能障碍，对手术能否进行、手术效果如何无心理准

备，护士应针对老年患者的特点，反复耐心解释手术

的必要性，耐心与其交谈，及时发现、解决其存在的

问题，取得患者信任。( 2) 认知干预。主管护士( 干

预者) 根据患者的文化程度，用通俗易懂的语言讲

解相关疾病知识，如以解剖学、生理学知识为基础讲
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解前列腺增生的知识，介绍电切术的部位和简单的

手术步骤，硬膜外麻醉护理的方法等，术后放置腔气

囊导尿管的意义，告知术后可能发生膀胱痉挛疼痛

的原因及防治措施，向患者详细解释病情，提出患者

对疾病的认识，消除紧张恐惧心理，保持良好状态，

增加术后出现膀胱痉挛疼痛时的心理承受能力。
( 3) 情绪干预。非治疗时间，运用专科知识，以真诚

的话语解释情绪与疾病的关系和前列腺电切术的安

全性，注意个体化，帮助患者以正性情绪克服负性情

绪，介绍治愈病例或请治愈病例现身说法，增强其信

心，说明如过度紧张、焦虑易诱发膀胱痉挛疼痛。
( 4) 行为干预。指导患者采取积极的应对方式面对

做前列腺电切术后产生的应激，教授其缓解焦虑和

出现膀胱痉挛时尿道疼痛的放松方法。视觉分散

法: 如看电视; 听力分散法: 如给患者听优美的轻音

乐，多用语言与患者沟通，给患者讲或用录音机播放

幽默故事; 触觉分散法: 如用手轻轻按摩下腹部及腰

背部，减轻疼痛，增加舒适感［2］，其家属用握手、抚

摸患者肩背部等触摸方式减轻其紧张与焦虑情绪，

指导其深呼吸、有效咳嗽、咳痰的方法、活动时按压

切口等。( 5) 指导健康生活方式。健康生活方式对

改善心理情绪，提高疗效有良好的效果，指导其注意

休息，合理安排作息时间，保证充足的睡眠，保证丰

富的营养摄入，以高蛋白、低脂、低盐、低胆固醇和丰

富维生素的饮食为宜，少量多餐，进食不宜过饱或暴

饮暴食，进行适当的锻炼，保持环境清洁、安静，避免

一切不良刺激。( 6) 家属支持系统的建立。积极完

善患者家庭支持，使患者得到来自家属最大的经济

和精神支持。
1． 3 观察指标 疼痛程度的评分采用美国 SF-36
量表进行评分，分数范围 0 ～ 100 分，分数越高，表明

疼痛程度越高，患者术后 2 h 开始评估，以后每 2 h
评估记录 1 次。
1． 4 统计学方法 采用 t 检验。

2 结果

观察组术后不同时间在护理干预后疼痛程度均

明显低于对照组( P ＜ 0． 01) ( 见表 1) 。

表 1 观察组与对照组术后疼痛程度比较( ni = 60; x ± s; 分)

分组 2 h 4 h 6 h 8 h 10 h 12 h 14 h 16 h

观察组 70． 53 ± 5． 93 74． 31 ± 4． 62 73． 98 ± 5． 38 74． 02 ± 5． 29 69． 51 ± 5． 62 74． 92 ± 4． 68 72． 59 ± 4． 28 73． 62 ± 5． 38

对照组 89． 65 ± 5． 32 86． 96 ± 6． 35 88． 70 ± 5． 83 87． 06 ± 5． 39 86． 59 ± 6． 31 88． 46 ± 5． 38 87． 60 ± 5． 16 86． 42 ± 4． 52

t 18． 59 12． 48 14． 91 13． 37 15． 66 14． 71 16． 00 14． 11

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

3 讨论

前列腺增生症是老年男性的常见疾病，影响老

年人的正常生活，治疗前列腺增生症最有效的方法

是手术治疗［3］，而膀胱痉挛是术后常见的并发症，

临床表现为术后出现膀胱痉挛阵发性或持续性胀

痛，并有尿意、便意、急迫感，导尿管周围尿液外溢，

膀胱内压升高，冲洗不畅，主要是由于: ( 1 ) 止血气

囊牵引，压迫膀胱颈和三角区; ( 2 ) 膀胱引流不畅，

致使膀胱过度充盈; ( 3 ) 手术创伤和凉水冲洗的

刺激。
常规的护理方法无针对性，常忽视患者的心理

需求，术前护理干预，提高了患者对治疗的依从性。
患者在治疗期间需要卧床，活动受限后心理、生理条

件都受到一定的限制，加上对医院产生的陌生感和

距离感，心理问题极其复杂，针对老年人的心理状

况［4］，耐心细致向其说明手术的目的、方式、效果及

术后可能出现的护理问题，树立起战胜疾病的信心，

可保证患者处于接受治疗最佳心理、生理状态。
术后根据疼痛发生的时间、性质和程度，疼痛与

冲洗或导管护理之间的关系，采取预见性的护理干

预［5 － 6］，如保持导管的正确引流位置; 疼痛时减轻冲

洗速度，尿色较深时加快冲洗速度，有阻力时加压冲

洗等; 另外，语言亲切，态度和蔼，操作稳准轻快，严

格无菌技术操作、三查七对等; 并进行心理、认知行

为干预，针对患者的痉挛程度，采取不同的护理方

式，满足不同背景患者的各种需求，为患者提供一个

安全、舒适的治疗环境［7］。
本文结果表明，观察组经过一系列的护理干预，

术后疼痛分值明显低于对照组，差异有统计学意义

( P ＜ 0． 01) 。由此可见，护理干预减轻膀胱痉挛的

程度，促进了患者的康复，提高了患者及家属对疾病

知识的掌握水平，提高护理能力，改善护患关系，提

高了患者的满意度。
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一次性胃管在术前清洁灌肠中的应用

李来娟

［摘要］目的:探讨一次性胃管在术前患者清洁灌肠的效果。方法:将 62 例术前需行清洁灌肠的患者随机分为观察组 36 例和

对照组 26 例。对照组采用传统灌肠袋连接肛管进行灌肠; 观察组采用一次性硅胶胃管进行灌肠。比较 2 组患者的灌肠效果、
灌肠次数及有无灌肠黏膜损伤。结果:观察组灌肠效果显著优于对照组，灌肠次数显著低于对照组，肠黏膜损伤明显减少

( P ＜ 0． 01) 。结论:应用一次性硅胶胃管为术前患者清洁灌肠，能减少灌肠次数和肠黏膜损伤，减轻护士工作量，提高灌肠效果。
［关键词］灌肠法; 硅胶胃管; 灌肠袋

［中国图书资料分类法分类号］R 452 ［文献标识码］A

清洁灌肠是临床上常用的护理操作之一，也是

普外科肠道手术患者术前必要的准备工作，它是将

一定量的液体由肛门经直肠灌入结肠以帮助患者清

洁肠道、排便排气，是反复、多次、大量、不保留灌

肠［1］。肠腔清洁程度与黏膜的损伤将直接影响手

术的效果及术后切口愈合的情况［2］。但在临床护

理工作中，清洁灌肠常用一次性灌肠袋，患者很难一

次性耐受 800 ml 的灌肠液，若每次灌肠液量少，就

必须增加灌肠的次数，反复插入易造成患者肛周黏

膜水肿及疼痛。为了减轻患者的痛苦，又能达到满

意的效果，2008 年 10 月至 2009 年 5 月，笔者采用胃

管代替肛管行保留灌肠，效果甚好，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择我科术前遵医嘱行清洁灌肠

者 62 例，男 41 例，女 21 例; 年龄 23 ～ 78 岁。其中

直肠癌 18 例，结肠癌 28 例，结肠息肉 11 例，直肠腺

瘤 5 例。患者均符合清洁灌肠的指征，无梗阻现象。
随机分为观察组 36 例与对照组 26 例，2 组患者的

性别、年龄、症状、疾病类型具有可比性。
1． 2 用物准备 对照组: 备常规灌肠用物 1 套，一

次性灌肠袋内盛 38 ℃稀释肥皂液 800 ml。观察组:

备常规灌肠用物，一次性灌肠袋内盛 38 ℃稀释肥皂

液 1 000 ml，一次性胃管 1 根，石蜡油 1 瓶，50 ml 注

射器 1 支。
1． 3 灌肠方法 ( 1) 对照组: 术前 3 d 进无渣流食，

不使用缓泻剂; 做好患者的解释及安慰工作，使患者

配合，嘱患者取左侧卧位、屈膝，灌肠方法按常规方

法进行［3］。润滑一次性灌肠袋前端肛管，分开肛

门，嘱患者放松后缓慢插入，插入深度 7 ～ 10 cm 并

固定，开放调节器，观察患者及液体流入情况，术毕

拔出肛管擦净肛周，嘱患者保留 5 ～ 10 min 再大便，

多数患者灌液后会立即排大便。( 2) 观察组: 2 人进

行操作，做好心理护理后嘱患者取左侧卧位、屈膝。
操作者甲: 石蜡油润滑胃管末端，再用一次性注射器

抽取石蜡油并与一次性胃管连接; 操作者乙: 嘱患者

深吸气放松，插入一次性胃管。由于一次性胃管较

软、细，易因粪便阻力在肠腔内盘曲或被粪便堵塞，

因此在操作者乙插入过程中，操作者甲应持续推注

注射器，一方面可增加胃管的硬度，保持胃管的伸

展，另一方面，石蜡油可润滑、软化及冲开粪块避免

堵塞，利于导管通行。在胃管插入 10 cm 时停留

10 s，此后胃管每进入 7 cm 就停留 1 次，至深 25 ～
30 cm 后固定，然后再接一次性灌肠袋，开放调节

器，滴入灌肠液。插入过程中，33 例患者均一次性

插管成功，另外 3 例经调整胃管角度后也顺利插入。
插管及灌肠过程中密切观察患者及液体流入情况，
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