
$%/

!

方法
!

两组患者经明确诊断后口服用药均一样#对照组

患者阴道塞药由患者将药带回#教会患者自己在家行局部塞

药*观察组患者定期到医院由门诊专科护士给予阴道用药#具

体措施如下!$

#

&给予心理康复训练*积极有效的心理护理干

预是一切疾病康复成功的基础#医护人员应通过有效的沟通和

适时的健康教育形成良好的护患关系#努力为患者营造和谐的

就医环境#打消其紧张和害羞的心理#更加坚定患者战胜疾病

的信心和决心#从而积极配合医护人员完成治疗*$

$

&膀胱截

石位的训练*嘱咐患者排空膀胱后指导并协助患者取膀胱截

石位#有利于外阴擦洗和投放器的插入*$

,

&擦洗外阴*先告

知患者会阴擦洗的目的-方法及可能的感受#以取得患者的积

极配合*根据病情选择合适的擦洗液#用一把镊子或消毒止血

钳夹取干净的药液棉球#用另一把镊子或止血钳夹住棉球进行

擦洗*一般擦洗
,

遍#擦洗的顺序为第
#

遍时自耻骨联合一直

向下擦至臀部#先擦净一侧后换一棉球同样方法擦净对侧#再

用另一棉球自阴阜向下擦净中间*自上而下-自外向内#初步

擦净会阴部的污垢-分泌物和血迹等%第
$

遍的顺序为自内向

外#或以伤口为中心向外擦洗#其目的为防止伤口-尿道口-阴

道口被污染*擦洗时均应注意最后擦洗肛门#并将擦洗后的棉

球丢弃*第
,

遍顺序同第
$

遍*必要时#可根据患者的情况增

加擦洗的次数#直至擦净#最后用干纱布擦干*$

/

&阴道灌洗*

外阴擦洗完毕后#选择合适的灌洗液#操作者右手持冲洗液冲

洗外阴部#然后用左手将小阴唇分开#将灌洗头沿阴道纵侧壁

的方向缓缓插入至阴道后穹窿部*边冲洗边将灌洗头围绕子

宫颈轻轻地上下左右移动%或用窥阴器暴露宫颈后再冲洗#冲

洗时不停地转动窥阴器#使整个阴道穹窿及阴道侧壁冲洗干净

后#再将窥阴器按下#以使阴道内的残留液体完全流出*$

&

&阴

道局部用药*用投药器将合适的药片-丸剂或栓剂向阴道后穹

窿推进*

$%'

!

判定标准
!

痊愈!治疗后症状消失#每次月经后复查白

带#若经
,

次检查均为阴性即可称为痊愈%显效!治疗后症状消

失#月经后复查白带#

,

次检查中有
$

次为阴性者视为显效%有

效!治疗后症状消失#但月经后复查白带仍为阳性%无效!治疗

后症状无明显改善+

/

,

*总有效率为痊愈率-显效率和有效率

之和*

$%1

!

统计学方法
!

数据处理采用
O*OO#$%'

软件进行统计学

处理和分析#其中计量资料比较采用
)

$ 检验#

!

$

'%'&

为差异

有统计学意义*

/

!

结
!!

果

两组患者临床治疗效果比较见表
#

*两组比较差异有统

计学意义$

!

$

'%'&

&*

表
#

!

两组
5"

例患者临床治疗效果比较)

+

&

d

'*

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
,'
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女性正常阴道内虽有多种细菌存在#但由于阴道与这些菌

群之间形成生态平衡并不致病#平衡一旦被打破或外源病原体

侵入即可导致阴道炎症的发生*虽为妇科常见病#不会影响人

的生命#但由于其炎症部位的特殊性所引起的外阴瘙痒会让人

难以忍受#坐卧不安#严重影响女性的生活质量*

阴道局部上药操作虽然简单#但规范的上药方法对治疗阴

道炎症起着十分重要的作用#由门诊专科护士给予阴道上药有

很多优点!$

#

&门诊护士严格按照比例配置冲洗液和灌洗液#浓

度过高容易造成黏膜烧伤#浓度太低影响治疗效果%水温适中#

不能过高#以免烫伤皮肤*$

$

&护士在给患者擦洗外阴-灌洗阴

道时即可观察外阴-阴道局部有无皮肤-黏膜破溃等异常情况#

如有即时给予处理*$

,

&会阴擦洗-阴道灌洗时严格按照操作

方法进行#擦洗-灌洗较干净*$

/

&阴道上药时由护士操作比本

人上药更易将药片推入到阴道后穹窿处#药片不易脱落*$

&

&

护士在进行操作的同时与患者交谈#讲解相关知识以及上药后

的注意事项#消除其紧张心理#配合治疗*$

"

&督促患者定期来

院上药#保证治疗疗程*

本研究结果表明#阴道炎症患者由门诊专科护士给予阴道

上药#其疗效确切#效果显著#大大提高了治愈率#降低了复发

率#从而提高了女性患者的生活质量#值得进一步推广应用*
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种尿液检测方法在临床应用中的价值
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尿液检测在泌尿-生殖系统疾病及一些全身性疾病的诊治

中具有很重要的价值*本科室随即收集了门诊和住院患者的

晨尿
&"'

份#同时进行尿液
##

项分析仪分析-全自动尿沉渣仪

分析及常规的沉渣镜检#结果进行比较#现报道如下*

$

!

材料与方法

$%$

!

标本来源
!

用一次性洁净塑料杯收集门诊与住院患者晨

)

&#5$

)
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尿共
&"'

份#其中男
$5.

份#女
$-#

份*

$%/

!

试剂
!

优利特公司提供的
##

项尿试纸条-希桑美康公司

提供的配套试剂*

$%'

!

材料
!

O

J

?3>P:V!&''<

沉渣仪-优利特
:C<@>?@!#&'

型尿

液干化学分析仪#

)6/!$+

离心机-

U(

J

3

1

D?!7T

显微镜-尿
##

项试纸条-一次性吸管-试管-尿杯-尿沉渣计数板等*

$%1

!

尿样本选用干化学分析仪和全自动尿沉渣仪检测尿红细

胞$

]R7

&-白细胞$

[R7

&#然后取尿液
#'3)

#

#&''C

"

3<4

离

心
&3<4

#吸取上清尿液#沉渣的残留量为
'%$3)

#轻轻摇动#

混匀后备用*

$%2

!

镜检
!

把制作好的尿沉渣混匀后#用一次性吸管吸取
$'

'

)

载入计数板后镜检*

/

!

结
!!

果

/%$

!

常规尿沉渣镜检范围男性
]R7'

"

,

个"
T*

#女性
]R7

'

"

,

个"
T*

%男性
[R7'

"

,

个"
T*

#女性
[R7'

"

&

个"
T*

#

以高于参数值范围为阳性*尿沉渣仪参考值范围男性
]R7

'

"

$&

"

'

)

#女性
]R7'

"

$-

"

'

)

%男性
[R7'

"

$&

"

'

)

#女性

[R7'

"

,'

"

'

)

以高于参数值范围为阳性*
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,

种方法结果比较见表
#

*

表
#

!

,

种方法检测
&"'

份尿样阳性结果)

+

&

d

'*

方法
]R7 [R7

常规沉渣镜检
,-

$

"%"

&

/"

$

5%$

&

干化学尿液分析法
&$

$

.%$

&

"#

$
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&

全自动尿沉渣仪
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$

#'%,

&
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近几年来#随着干化学尿液分析仪和全自动尿沉渣分析仪

在国内各大小医院的普及#不少操作者有忽视显微镜检测的倾

向*由于尿液分析仪检测
]R7

-

[R7

的原理与显微镜下计数

截然不同#报告方式也不同#

]R7

"

'

)

和
]R7

"

T*

二者还没有

一种直接的换算方式+

#

,

*

仪器分析与镜检结果不一致有以下原因!$

#

&试剂的质量

差异%$

$

&尿液污染#最多见女性白带-经血-容量小于
&'3)

容器污染#留尿超过
$B

%$

,

&常用抗生素-维生素
7

-激素-抗肿

瘤药物及心血管-中区神经-植物神经-雷公藤等很多药物仪器

会出现假阳性或阴性%$

/

&草酸钙结晶和酵母样菌与尿液细胞

具有相似的荧光或前向散射特点#降低仪器对真性血尿的鉴别

能力%$

&

&干化学法可以检测到血红蛋白尿和肌红蛋白尿#但是

环境温度较低的情况下会出现假阴性或阳性程度降低的现象*

显微镜检测时尿标本离心沉淀后#可能造成细胞聚集及破

坏*人工操作就会因倾倒手法的不同及沉淀时间等导致出现

较大的误差*

尿沉渣显微镜检测可以分别
]R7

和
[R7

形态特点#比如

说新鲜尿中
]R7

形态对鉴别肾小球源性和非肾小球源性尿有

重要的临床价值+

$!,

,

*说明显微镜检测在尿液分析中仍必不可

少*所以本科室要求不管干化学分析仪检测还是沉渣仪检测

必须同时进行沉渣尿显微镜检测*
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头位难产的处理

'%/%$

!

体位
!

在腹壁正中或稍偏旁较易摸到胎肢和听到胎

心-胎背和胎儿肢体分别位于腹部两侧者#孕妇应采取胎腹侧

侧俯卧位#利用重力使胎方位自然转成枕前或枕横位*

'%/%/

!

徒手旋转胎头
!

时机选择非常重要#宜在宫口开大至

"

"

-K3

#先露在坐骨棘下
#%&K3

时为宜+

&

,

*方法!在宫缩间

隙时#将右手食指和中指伸入阴道内#与矢状缝平行#食指与中

指分开约
,'k

轻轻钳住胎头#宫缩时缓慢旋转至枕前位*持续

性枕右横和持续性枕右后应按顺时针方向旋转%持续性枕左横

和持续性枕左后应按反时针方向旋转*如旋转过程中感觉不

易转动胎头时#可上推胎头#待其松动后再作旋转#旋转成功后

取出右手*旋转胎头的时候#左手可在孕妇腹部轻推胎背#按

压胎肩以协助胎头旋转和固定胎头以保证旋转成功*

'%/%'

!

宫缩乏力的处理
!

潜伏期可给镇静剂及宫缩剂%活跃

期延长或停滞#在排除产道和胎方位异常后可破膜加强宫缩*

'%/%1

!

宫颈水肿
!

用阿托品-利多卡因分点宫颈注射*

'%/%2

!

陪伴分娩
!

对精神过于紧张者#提供安静舒适的独立

环境#采取专人及家属陪伴#予讲解分娩知识-播放轻音乐-按

摩腰背部等方法转移注意力#取得产妇合作#保证分娩顺利

进行*

'%/%)

!

阴道助产
!

先露达
b,

可根据情况酌情进行产钳或胎

吸助产*

'%/%.

!

剖宫分娩
!

转头失败-阴道分娩困难-胎儿宫内窘迫-

严重的胎头位置异常-巨大儿-骨产道异常者#宜行剖宫分娩*

综上所述#胎膜早破是头位难产的早期信号#胎头下降延

缓或停滞-第二产程延长是头位难产的晚期表现*在分娩的诸

多因素中#产道特别是骨产道异常和胎儿大小是不变因素#胎

头位置-产力及精神因素是可变因素#而头位难产的最主要原

因是胎头位置异常#其次是产力异常#因此及时发现与处理胎

头位置异常-纠正异常产力是处理头位难产的关键*
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