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"摘要#

!

目的
!

探讨男性尿道血管瘤患者术后的护理%方法
!

)

例男性尿道血管瘤患者分别行阴囊血管瘤切

除术&血管瘤注射硬化剂治疗和阴囊及尿道外口血管瘤切除术%术后分别给予患者心理护理!一般护理联合泌尿外

科护理并积极配合临床医师治疗%结果
!

全部
)

例平稳度过围手术护理!并以积极的心态配合治疗&护理%手术成

功!无护理并发症%结论
!

消除患者思想负担!术后及时&准确地观察病情变化!可有效地预防手术后并发症的发

生!从而提高治愈率%

"关键词#

!

尿道血管瘤#

!

男性#

!

护理

!"#

!
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文献标志码$

Q

文章编号$
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男性尿道血管瘤临床罕见#发病年龄
#$

!

(+

岁#好发于

&$

!

5$

岁的青壮年)部分患者有外伤史或尿道器械操作检查

的诱因#临床表现主要有无诱因尿道出血或肉眼血尿#部分患

者尿道血管瘤较大时还会造成尿道狭窄#出现排尿困难)本院

&$

年收治
)

例#在护理上积极配合医生治疗#治疗非常成功#

现将护理体会总结如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

本组
)

例患者#年龄
#)

!

&#

岁)例
#

#

#(

岁#

有导尿史#后发生尿道出血而就诊#诊断阴囊及尿道血管瘤)

例
&

#

&#

岁#发现阴茎背侧血管瘤
#5

年#肉眼血尿
#,E

入院#

诊断阴茎及尿道血管瘤)例
)

#

#)

岁#发现阴囊血管瘤
#)

年入

院#诊断尿道及阴囊血管瘤)本组
)

例病理报告均诊断为海绵

状血管瘤)

$'/

!

病变部位
!

本组
)

例患者除患有尿道血管瘤外#均伴有

阴茎或阴囊的病变#

&

例发生在尿道外口#

#

例位于尿道球部)

$''

!

治疗方法
!

尿道血管瘤的治疗方法由于病例数有限#暂

无成熟经验可循#根据血管瘤的部位大小可选用非手术治疗和

手术治疗+

#4&

,

)非手术治疗主要指激光治疗*硬化栓塞治疗等)

可采用明胶海棉对膜部尿道血管瘤进行选择性动脉栓塞治疗#

使血管栓塞坏死#疗效满意)手术治疗包括经尿道电灼*电切

术和开放性手术)经尿道电灼*电切术对局限性血管瘤可以采

用#但手术后局部复发率较高)开放性手术切除是治疗血管瘤

的主要方法+

)

,

#只要手术切除范围充分#局部很少复发)

/

!

结
!!

果

例
#

在硬膜外麻醉下行阴囊血管瘤切除术#随访
#$

年未

见复发)本组例
&

采用消痔宁作为硬化剂#行血管瘤注射硬化

剂治疗#随访
,

年未见复发)例
)

在硬膜外麻醉下行阴囊及尿

道外口血管瘤切除术#随访
)

年未见复发)

'

!

护
!!

理

''$

!

心理护理
!

首先要充分了解患者的心理状况)患者住院

以后最关心的问题就是治疗能否成功#治疗后是否会出现并发

症#将来是否会影响性功能等等)因此#护士要从以下几个方

面对患者进行心理护理!$

#

&向患者简单介绍本病的大体治疗

方法#关键技术#获得患者对治疗方法的认同)$

&

&采用多种形

式向患者介绍以前成功治疗的病例#使患者了解到该病的治疗

成功率高#并发症少#调动其积极性#打消患者的疑虑#树立对

治疗的信心)$

)

&向患者介绍主治医师的工作态度及经验技

术#建立医患之间的信任关系)

治疗后#患者一般都担心治疗效果#因而应对患者做好耐

心*细致的解释工作#消除其思想顾虑#若为成年人及嘱其戒

烟*戒酒#加强营养#促进创面愈合#同时应用有效抗生素#预防

感染)

''/

!

一般护理+

5

,

!

治疗前#对患者进行常规的尿道护理)需

要手术者#进行常规的术前准备#术前行大小便*血常规#肝*肾

功能#出凝血时间#血糖检查)采用手术治疗的患者#术后行硬

膜外麻醉患者
(>

内去枕平卧#

(>

体位无特殊要求#可行翻身

等#

&5

!

5+>

后可下床活动)由于本病患者年龄均较小#身体

素质及耐受力差#较易诱发各种并发症)故手术后#要严密观

察患者的面色*呼吸*血压*脉搏及尿的颜色*性状*量并详细记

录
&5>

出入量)向手术医师询问术中情况#如为开放性手术#

要密切观察切口敷料有无渗血*渗液等情况#谨防切口感染及

切口长期不愈合等#如果出现伤口异常应及时报告医师处理)

'''

!

泌尿外科护理
!

主要是常规行泌尿道护理#防止泌尿道

感染+

,4(

,

)作为本病手术治疗后#主要注意观察尿道口渗血*渗

液情况#保护伤口清洁及敷料干燥)术后
)E

内#如无渗液出

血#不必更换敷料#如敷料潮湿较多#可更换敷料)保持尿道口

清洁#每天用碘伏行尿道口消毒
&

次%操作时严格无菌操作)

大便时应注意避免污染敷料#便后洗净会阴部#以减少污染概

率#影响伤口愈合)术后及时清除尿道分泌物及尿道外口堵塞

血痂)每日定时用手指自后向前轻轻地挤压尿道#排出尿道分

泌物)术后每日更换尿袋#并注意引流尿量及颜色#如尿量少#

尿色深黄#说明饮水过少#要鼓励患者多饮水#增加尿量#使尿

中沉淀物易于排出)术后饮食应保持有一定的热量#注意进食

易消化*富有营养的食物#以增强抵抗力#促进伤口愈合)出院

时指导患者恢复期避免大便干结及重体力劳动#多饮水增加小

便量#达到膀胱自我冲洗作用)

)

个月内避免坐浴#以免引起

逆性感染)如出现排尿不畅*血尿*疼痛等症状应随时就诊)

虽然尿道海绵状血管瘤罕见#但其治疗方法目前看来仍具

有简便易行*经济安全*疗效可靠等特点#而护理是治疗尿道海

绵状血管瘤的重要组成部分)术后及时*准确地观察病情变

化#可有效地预防手术后并发症的发生#从而提高治愈率)
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排螺旋
"1

冠状动脉血管造影的护理

杨
!

蓉"贵航集团三
$

二医院
"1

室!贵州安顺
!

,(#$$$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

明确护理对
(5

排螺旋
"1

冠状动脉造影检查的重要性%方法
!

记录
#%5

例患者冠状动脉造

影时的护理过程与总结经验%结果
!

#%5

例患者中有
,

例患者因未能屏住气需重做!经重新训练后检查!获得较佳

图像%有
,

例患者出现不同程度过敏!经及时处理症状得到缓解%结论
!

利用
(5

排螺旋
"1

进行冠状动脉血管造

影检查对临床应用有着十分重要的意义!作为护理人员要十分了解该项检查技术的重要特点和临床应用价值!对配

合医技人员做好护理工作具有极其重要意义%

"关键词#

!

冠状动脉血管造影#

!

(5

排螺旋
"1

#

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%/&%)2

文献标志码$

Q

文章编号$

#(*&4%5,,

"

&$#&

$

$&4$&5$4$&

!!

冠状动脉疾病$

"3P

&是一种严重威胁人类健康和生命的

常见病#其发病率呈明显上升趋势#早期预防及诊断
"3P

可有

效降低本病的病死率)

(5

排螺旋
"1

冠状动脉扫描#具有无

创*安全*快捷#操作简便#易于被患者接受等优点)目前这种

无创性的心脏冠状动脉造影越来越被临床医生接受#已广泛应

用于临床)

(5

排螺旋
"1

冠状动脉造影成功与否主要取决于

患者的心率#患者在检查中的配合以及扫描方案的选择)而患

者在检查中的成功配合是提高图像质量的关键)作为护理工

作者#在检查前的细致准备和配合医生正确指导患者配合检查

发挥着重要的作用)本院于
&$$%

年
(

月至
&$##

年
(

月用
(5

排螺旋
"1

对
#%5

例患者诊断或怀疑冠心病和冠心病支架植

入行多层螺旋
"1

冠状动脉造影$

0O"1"3

&)本文就该项检

查的护理问题进行探讨#旨在总结护理工作中的经验和教训#

明确
0O"1"3

检查中护理工作的重要性)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选择
&$$%

年
(

月至
&$##

年
(

月在本院行
(5

排螺旋
"1

冠状动脉造影的
#%5

例患者#其中男
##$

例#女
+5

例#年龄
&(

!

+*

岁#平均
($'#

岁)

$'/

!

方法
!

采用
T!

$

/7

.

><O

B

::E

&

(5

排螺旋
"1

扫描仪和

0!P̀ 3P

全自动双筒高压注射器#非离子造影剂碘普罗胺注

射液
#$$-

!

)*

.

#采用静脉团注射#静脉穿刺位置选择正中静

脉或前臂浅静脉血管$最好选择粗*直*弹性好且易于固定的血

管&#采用
#+

!

&$T

的静脉留置针$套管针&#注射流率$

-/

"

;

&

为
$'%-/S

患者体质量$

R

.

&"

#&

#试注射生理盐水
#,

!

&$

-/

#流率较正式注射流率快
$',-/

"

;

#以利于打开静脉通道#

然后试注射造影剂
#,

!

&$-/

#延迟
#$;

后#在主动脉弓根部

同层连续动态扫描
&$

!

)$

层#利用计算机自动算出时间
4

密度

曲线#测出冠状动脉窦区域增强峰值时间#计算出扫描延时时

间#正式用量
$'%-/

"

R

.

#待患者上检查床后#训练其吸气*憋

气#根据机器上智能呼吸键#测定好患者心率稳定时间#在机器

启动预扫描时间内等待心率稳定#到预定时间开始扫描)所有

病例均采用心电门控技术#在
3PL5'5

工作站对冠状动脉及

其分支血管进行最大密度投影#多平面重建#二维曲面重建#血

管仿真内镜重建和容积再现技术)

$''

!

护理
!

(5

排螺旋
"1

冠状动脉血管造影是目前
"1

检查

项目中比较先进的技术#它具有独特的优越性#在检查过程中

护士精心的护理操作和默契的配合是取得检查成功的重要保

证+

#

,

)

$'''$

!

检查前的护理
!

$

#

&认真询问病史$有无对碘造影剂过

敏及甲状腺功能亢进#有无药物过敏史*严重肝肾功能损害*心

脏和循环功能不全*哮喘史&)$

&

&用体贴的语言向患者详细解

释检查目的和注意事项)$

)

&嘱患者扫描前
5>

禁食#扫描前

#&>

内不要饮用含咖啡因类食品如茶和咖啡等#防止心率过

快)$

5

&克服患者的紧张情绪#消除其恐惧心理#取得患者的配

合+

&

,

#并嘱咐患者取下障碍检查的物品$如项链*带金属扣或饰

物的衣服*胸罩等&)$

,

&行碘过敏实验#阴性后同时控制心率)

超过
+$

次"分给予
&,

!

,$-

.

倍他乐克舌下含服#将心率控制

在
*$

次"分以下)如遇有心律不齐或频繁早搏的患者#需在临

床医生指导下控制好心律再行心脏冠状动脉检查)$

(

&检查前

应对患者进行反复的屏气训练#使每次屏气控制在
#$

!

#,;

#

良好的屏气是顺利完成心脏冠状动脉检查的关键因素+

)

,

)患

者在扫描过程中若出现不能屏气#呼吸伪影较大#导致血管出

现中断*移位)这些与心动周期无关#不能通过重建来减少或

消除#对图像质量影响很大#所以确保患者在曝光期间胸腹部

均处于静止状态#并在患者呼气或吸气时观察心率变化)总之

检查前患者准备过程非常重要#准备得是否充分*细致是心脏

检查成败的关键+

5

,

)

$'''/

!

检查中的护理
!

$

#

&备齐用物#将高压注射器安装好生

理盐水和造影剂并排好气#调整在备用状态)$

&

&营造一种放

松的检查氛围使患者尽量放松心情#解除思想顾虑取得合

作+

&

,

)$

)

&患者平卧位在检查床上并连接好心电监护仪及吸

氧#流量为
&

!

5/

"

-78

#同时嘱患者按医生要求练习屏气
#,;

左右+

#

,

)$

5

&给患者预置静脉留置针#选择美国
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公司生产

的
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留置针)$
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&选择合适的血管$粗*直*弹性好且易于

固定&#并尽量避开关节以减少局部渗漏#尽量做到一次穿刺成

功#避免同一穿刺部位扎两针以上#若穿刺失败应选择另一静

脉再行穿刺#穿刺成功后保证穿刺针头在静脉腔内
#',

!

&@-

以上#且有很好的回血#并用透明胶固定针头)$
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&在扫描前静

-

$5&

-

检验医学与临床
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