
条件。
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小儿散粒肿门诊手术的护理体会

廖小琼（重庆市垫江县人民医院五官科　４０８３００）

　　【摘要】　目的　探讨分析小儿散粒肿门诊局麻手术术前心理护理疗法。方法　对９０例小儿散粒肿门诊局麻

手术的患儿进行术前心理干预的同时，对其家属或监护人做好术前的解释工作，采取相应的措施。结果　患儿能保

持积极稳定的情绪配合医护人员的治疗。结论　术前对小儿和家长心理护理使家长和患儿对病情有一定的了解，

能更好的配合手术，具有重要的意义。

【关键词】　小儿局麻手术术前；　心理护理；　散粒肿
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　　小儿散粒肿是在门诊局麻下的手术，对小儿和家长都有较

强的紧张刺激，又加上是眼部手术，害怕造成影响面容的心理，

指导患儿自我调节，控制情绪，给予小儿和家长的心理支持，解

除焦虑情绪［１２］，为了使患儿及家属能接受手术，安全渡过手术

期，医护人员须对患儿及家属或监护人作好术前心理护理工

作。本文通过对２０１０年１～１２月９０例手术患儿进行术前心

理干预，安全地渡过了围手术期，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组９０例手术患儿，３～１４岁。通过进行术

前心理干预，都成功安全地渡过了手术期。

１．２　手术方法　倍诺喜表皮麻醉３次后，再在结膜囊下注射

２％利多卡因０．２～１ｍＬ，用睑板腺囊肿夹夹住患处，翻转的眼

睑，取与眼睑垂直切开，刮除内容物，２％碘酊棉签少许伸入囊

腔，腐蚀其内壁，术后创口无需缝合，涂抗生素眼膏包盖１～２ｄ

即可。

２　护　　理

２．１　小儿的生理、心理特点　手术既是一种治疗措施，也是一

次创伤［３］，而儿童正处在生长发育的过程中，他们的心理活动

和精神活动也在发育，因其年龄小，对疾病缺乏深刻认识，心理

活动多随治疗情境而迅速变化，而他们注意力转移较快，情感

表露直率、外露而单纯，只要依据其心理活动特点进行护理，易

于引导他们适应新的环境。

在不良因素的侵袭下，尤其需要手术的患儿，适应能力不

如成人，他们可能不能理解自身疾病是怎么回事，但已学会察

言观色。如果提供有利条件，小儿机体在疾病或创伤后恢复比

成人迅速。既要满足了小儿的生理需求，还有利于患儿充分

放松。

２．２　评估心理状况，正视患儿的情绪反应，采取相应的干预措

施　小儿在不同年龄阶段的心理发育不一，患病时的反应也不

一样，在幼儿期易发生哭叫和易动，此时医务人员应动作敏捷、

熟练、轻巧以减少刺激，幼儿期患儿进入医院后易产生恐惧与

对立情绪，要建立良好的医患关系，展开心理护理 。

２．３　重视术前访视　和他们谈话时，尽量避免使用患儿不太

懂而又害怕的词句。尽量使用良性刺激语言，多加鼓励，不要

训斥，用以前的小朋友或同病种的实例来证明术后恢复健康的

道理，树立治疗信心，使他们接受治疗［４］。在做注射麻药和手

术时，操作要稳、准、轻、快，尽量减少其痛苦，使病室内保持比

较轻松的气氛，有助于患儿接受手术［５］。

然而，心理护理对象除了患儿还包括其家属及监护人，要

把他们看成一个整体，患儿年幼，不愿或不善表达自己的思想

情绪，家属及其监护人就成了孩子不恰当的代言人，周围人的

喜怒哀乐直接影响患儿的情绪，监护人或家属的言行会诱导患

儿，使手术不能顺利进行［６］。在我国目前的现实生活中，患儿

大多是独生子女，一旦生病，父母格外紧张、焦虑，他们的过分

照顾，夸大病情，对医护人员提出过高的要求，所以患儿的心理

护理在很大程度上是对家属及监护人的心理支持，家长的心理

状态对病儿有着直接的影响，父母对医护人员的不满可以变成

患儿对医护人员的不满，父母亲的倾向性可以变为儿童的倾向

性等，这就需要临床工作者不仅要有良好的态度，还要有精湛

的技术。

３　讨　　论

患儿正处在生长发育过程中，他们的心理和精神活动也在

发育，一方面受神经系统发育的影响，另一方面与家庭、社会和

周围环境密切相关，他们对陌生的环境和人缺乏正确的分析和

判断［７］。到医院往往会产生恐惧和探究的心理，甚至十分忧

郁、焦虑，尤其需要手术的患儿，如此就需要家长在术前和医护

人员配合对患儿做好解释说服工作，以减少患儿手术时的哭

闹、易动、不配合［８］。及时有效的针对性的心理护理，注重情感

交流，充分细致的术前术后护理，作好手术配合，积极的预防宣

传，有利于患儿获得更好的治疗效果 。

总之，患儿处于生长发育阶段，体格心智均未发育成熟，门

诊局麻术前的心理干预其实就是对家属心理支持。因此，在做

好术前患儿心理护理的同时，不能忽视对家属及监护人的心理

支持。
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气垫床在双侧经皮肾穿碎石术后的应用及护理

杨秀娟（重庆市长寿区人民医院　４０１２２０）

　　【摘要】　目的　研究气垫床在双侧经皮肾穿碎石术后预防压疮的作用。方法　对２２例本院泌尿外科双侧经

皮肾穿碎石术后患者使用气垫床，观察压疮发生情况。结果　２２例患者使用气垫床后，无１例发生压疮。结论　

使用气垫床可以改变患者卧床期间的舒适性，减少压疮的发生，值得临床推广。

【关键词】　气垫床；　经皮肾穿碎石术；　护理
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　　压疮又称压力性溃疡，是指身体局部组织长期受压，血液

循环障碍，局部组织持续缺血、缺氧，营养缺乏，致使皮肤失去

正常功能，而引起的组织破损和坏死［１］。双侧经皮肾穿碎石术

后，双侧腰部都有伤口，患者翻身困难，翻身不当可能会引起肾

造瘘管出血或者脱落。为了给患者提供一个舒适的卧位，防止

压疮的发生，减少活动不当引起出血或者导管脱落，减少患者

的痛苦，本院自２０１０年７月以来对双侧经皮肾穿碎石术后患

者使用气垫床，取得了良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组２２例，男１８例，女４例，年龄３１～５２

岁，平均年龄４１．３岁，营养良好。均为双侧肾结石患者，患者

术后均存在不同程度的活动受限及舒适度改变，翻身时疼痛加

重，因此很多患者都不愿意翻动身体，发生压疮风险大，笔者选

择患者在手术后回到病房均用气垫床。

１．２　方法　操作前应检查气垫床，气泵，连接管的功能状态，

将气垫床铺于病床上，并将大单平整的铺在上面，气垫床进气

口放于患者脚端，以免气流噪音对患者的影响，打开后根据患

者情况调节软硬度，使患者保持舒适状态。使用时，气垫床的

气泵一直处于工作状态，不断对气垫交替换气使人体能够不断

交换、改变与气垫床的接触，从而有效防止压疮的发生。使用

气垫床后需注意保养，先用７５％的乙醇擦拭消毒晾干，放于干

燥、清洁的地方，防潮，防灰尘。

１．３　护理措施

１．３．１　加强基础护理　了解患者的生活情况，保持床单位清

洁、整洁、干燥、平整、无碎屑，每日进行床上擦浴２次。使患者

保持正确的体位，并做好“六勤”，即勤观察、勤翻身、勤按摩、勤

擦洗、勤整理、勤更换，每天仔细观察和记录患者皮肤情况［２］。

若伤口有渗血渗液，即时通知医生，并更换敷料，以免引起

感染。

１．３．２　管道护理　妥善固定各管道，定时挤捏导管，保持肾造

瘘管及尿管的通畅，并告知引流管放置的重要性，观察引流液

颜色、性质、量，并记录。每日进行尿道口消毒２次。

１．３．３　饮食护理　不能进食者，给予静脉高营养治疗，能进食

者给予高蛋白、高碳水化合物、多种维生素饮食，增强患者

体质。

１．３．４　心理护理　由于患者对经皮肾镜碎石取石术缺乏了

解，难免会产生焦虑、怀疑的心理。在术前就应该告知患者及

其家属手术的优点以及治愈患者的线索及检查资料，使他们充

分认识该手术的优点，消除患者顾虑，使其能积极配合检查和

治疗，避免因心理因素引起血压升高加重术中或术后出血。

１．３．５　留置双Ｊ管的护理　输尿管支架管临床应用的目的是

保持上尿路引流通畅，解除梗阻，预防输尿管狭窄。双Ｊ管置

入输尿管后，输尿管口正常抗返流作用消失，膀胱充盈期及排

尿期均可能会出现返流情况，当肾盂压力大于４０ｃｍＨ２Ｏ时刻

导致肾内返流，造成肾功能的不可逆损害［３］。为了防止输尿管

返流，术后第１天，血压、脉搏平稳后予以半坐卧位，尿管在术

后３天拔除，保持管道引流通畅，定时排尿，减少尿液返流的发

生。由于双Ｊ管膀胱端刺激尿路末端及膀胱三角区，可能引起

平滑肌痉挛，出现尿路刺激症状，指导患者多饮水，适当活动，

以免双Ｊ管脱出或者引起其他不适。

２　结　　果

２２例患者使用气垫床后，卧床舒适，分散力改变，促进血

液循环，皮肤干燥，无１例发生压疮。

３　讨　　论

随着医疗护理技术的发展，气垫床在临床的使用越来越广

泛。由于气垫床能有效减少受压部位的平均压强峰值、全身平

均压强及严重受压部位面积大小［４］，因此可有效预防压疮的发

生。双侧经皮肾穿碎石术后患者因手术带来不便，翻身引起的

剧烈疼痛，担心管道的脱落等因素而不愿意翻身，因此为了增

加患者的舒适度，减轻患者疼痛，防止因卧床而引起其他并发

症如压疮、出血，减少管道的扭曲、脱落，而选用气垫床。气垫

床利用对气垫交替换气，使人体能够不断交换、改变与气垫床

的接触，减轻局部皮肤的受压。同时配合积极有效的护理措

施，避免压疮的发生及减少其他并发症的发生。气垫床预防压

疮的过程是连续性的，能分散压力，４ｈ翻身一次在效果上与２

ｈ翻身一次差异无统计学意义
［５］，这样减少了翻身时间和翻身

次数，减少了翻身给患者带来的痛苦，增加了患者夜间的睡眠

时间，有利于疾病的恢复，同时降低了护理人员与家属的劳动

强度，提高了患者的舒适度，同时也提高了护理质量［６８］。所

以，气垫床在双侧经皮肾穿碎石术后患者中的应用是值得临床

推广的。
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