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　　前列腺增生症是老年男性的常见疾病，临床上主要表现为

进行性排尿困难，多为增生的结节压迫尿道所致。经尿道前列

腺等离子电切术具有安全、有效、无切口、对患者打击小、痛苦

少、疗效好等优点［１］。因此护理人员应尽可能通过有计划有目

的的教育过程，使患者了解或增进健康知识，积极配合手术治

疗，有效地防止并发症，促进身体康复，并提高康复后的生活质

量。２０１０年１月至２０１１年１２月，本科针对１０８例经尿道前列

腺增生等离子电切术患者进行有效的健康教育，取得了满意的

效果，现报道如下。

１　临床资料

本组１０８例，年龄５５～８８岁，平均７１岁，住院天数１１～６０

ｄ，平均１６ｄ。入院时合并尿潴留４０例，心肺疾病１７例，糖尿

病３例，慢性肾功能不全１例，膀胱结石２３例，尿路感染６例，

前列腺癌７例，经治疗后前列腺癌患者均得以好转，其余患者

均痊愈出院。

２　健康教育方法

根据患者不同的职业、家庭背景、文化程度、经济水平，在

入院评估、术后教育及出院指导中采用口头讲解、健康教育、健

康宣传栏等方式进行有目的、有计划的宣传教育，将健康教育

贯穿于治疗和护理活动之中。责任护士除耐心向患者宣传疾

病相关知识，解答患者的提问外，同时还可列举以往同类手术

得以康复的病例，以激发患者的积极性，使其维持良好的心理

状态接受手术治疗。

３　健康教育内容

３．１　入院前教育　患者来到病房时，护士要主动热情接待，向

患者介绍主任、护士长、主管医生、主管护士、病区的环境及规

章制度，详细询问病情。患者感到医护人员尊重关心他，使其

减少对医院的陌生感，同时通过交流，了解患者的职业、文化程

度、经济水平及心理存在的问题。通过口头询问和问卷调查方

法，确定前列腺增生患者对健康教育的需求；根据文化程度及

个性特征，确定教育计划，分发健康教育处方，建立良好的的护

患关系。

３．２　术前教育

３．２．１　术前心理指导　前列腺增生症患者多为老年人，根据

老年人自尊心强、自卑和无价值观、敏感、多疑、孤独等心理特

点进行心理指导［２］。尊重老人，态度和蔼地倾听老人的诉说，

主动向其讲解疾病的诱发因素、临床表现、治疗的方法，介绍手

术的重要性和电切治疗的情况、手术的方式和体位，多给予关

心体贴，认真细致地解答他们提出的问题，使患者对医护人员

产生信任感和依赖感，消除恐惧心理，树立战胜疾病的信心。

３．２．２　宣教及术前准备　指导患者戒烟戒酒，避免劳累，指导

患者进行有效咳嗽、深呼吸，注意防感冒受凉，预防肺部感染，

练习床上排便。急性尿潴留给予留置尿管者，指导患者多饮

水，以利冲洗尿路，做好留置尿管的护理。同时告诉患者做好

术前准备的时间、目的和意义，除做一些常规准备，如备皮、灌

肠等，协助患者完成相应的术前检查，以了解患者的心、肺、肾

功能，有高血压者给予降压治疗，糖尿病者控制血糖水平致

正常。

３．３　术后教育

３．３．１　常规宣教　因手术多是采用的硬膜外麻醉，术后指导

患者去枕平卧６ｈ，注意保暖，禁食禁水至肠蠕动恢复后进软

食，向患者讲解禁食禁水的目的及意义，禁食期间注意遵医嘱

静脉补液。

３．３．２　术后出血的宣教　经尿道前列腺等离子电切术的患者

术后均有肉眼血尿，可分为术后出血和继发性出血。术后出血

常发生在患者送回病房后不久或数小时内，主要是术中止血不

完善；继发性出血多发生在术后１～４周，出血原因系焦痂脱落

出血，由于过早的活动、饮酒、进食刺激性的食物、用力排便等

所致。保持膀胱冲洗及引流通畅，根据冲出液的颜色调整滴

速，妥善固定三腔尿管，保持其有效的牵引效能，防止气囊破裂

和滑脱，确保气囊压迫前列腺窝，达到止血的目的；术后２４ｈ

内指导患者平卧位休息，２４ｈ后定时协助患者有效翻身（翻身

角度４５°即可），床上轻微活动，膀胱冲洗停止后指导患者逐渐

离床活动，避免过度活动引起出血。肠功能恢复后鼓励患者多

饮水，每天２０００ｍＬ以上，忌烟酒及刺激性的食物，多摄入高

蛋白、高维生素、粗纤维易消化营养丰富的食物，多吃蔬菜水

果，防止便秘，勿用力排便造成前列腺窝出血，必要时可遵医嘱

应用缓泻剂。

３．３．３　膀胱痉挛的宣教　由于长期膀胱出口梗阻、逼尿肌不

稳定、手术创伤、伤口疼痛、气囊对前列腺窝的压迫、尿管引流

不畅、膀胱冲洗温度的刺激以及患者情绪焦虑、紧张等因素，而

使膀胱敏感度增高，引起膀胱不自主的收缩，是术后常见的并

发症［３］。主要表现是下腹部、阴茎痉挛性疼痛，有明显的急迫

排尿感和膀胱区胀感，冲洗一过性受阻，血色加重或尿道口有

血色尿液溢出，严重者大汗淋漓，痛苦不堪。因此，要做好患者

的心理护理，消除其紧张的情绪，告诉患者引起膀胱痉挛的原

因，保持膀胱冲洗通畅，痉挛发生时指导患者深呼吸，分散注意

力，膀胱痉挛严重者遵医嘱给予止痛剂以缓解因膀胱痉挛引起

的疼痛。

３．３．４　术后防止下肢静脉血栓形成　电切术患者由于卧床时

间较久，且多为老年患者，机体抵抗力差，术中采取截石位，小

腿根部在支架上受压过久，术后卧床行膀胱冲洗，活动量少，止

血药物的运用，血液黏稠度高，容易发生下肢静脉血栓。因此，

在饮食上需给予低脂富含纤维素的饮食，多饮水，避免高胆固

醇饮食，同时协助患者定时有效的翻身，麻醉消失前协助患者

行双下肢被动运动（由远心端向近心端按摩）；麻醉消失后主动

行踝泵运动，５ｍｉｎ／ｈ。对高危患者如原有深静脉血栓者，下肢

静脉曲张者，下肢静脉肿胀明显者，凝血功能异常（Ｄ二聚体），

更要加强双下肢活动的指导，以促进下肢静脉回流，防止下肢

静脉血栓形成。

３．３．５　留置尿管的护理　术后指导患者平卧位，医生已在术

后有效牵拉尿管，用一纱布节固定在尿道外口，以防气囊移位，
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尿管松脱引起大出血，于术后第１天取下纱布节，观察有无出

血情况，并随时妥善固定尿管，防止扭曲、折叠和脱落。术后常

规留置尿管行膀胱冲洗，易发生尿路感染［４］。每日行尿道口护

理２次，每周更换引流袋２次，引流袋的位置不能高于膀胱水

平，防止逆行感染，留置尿管期间及拔出尿管后指导患者多饮

水，每天２０００～３０００ｍＬ，以达到冲洗尿路的作用。

３．３．６　拔除尿管的指导　术后约５～７ｄ可拔出尿管，患者会

产生焦虑紧张的心理，担心不能自然排尿，应耐心向患者解释

拔出尿管的目的，告知患者长期留置尿管容易发生泌尿系感

染。而拔管后可能会出现尿失禁、尿频或溢尿，一般都是暂时

性的。为减轻拔管后出现的尿失禁和尿频现象，一般在术后

２～３ｄ指导患者练习收缩腹肌、臀肌及肛门括约肌，告知患者

尿失禁和尿频现象一般在术后１～２周可缓解，以消除其紧张

焦虑心理［３］。

４　出院指导

４．１　指导患者回家以后以积极的心态适应术后的生活，力求

生活自理。

４．２　进食高热量、高蛋白、低脂、粗纤维的饮食，多饮水，每天

２０００ｍＬ以上，以达到冲洗尿路的作用。

４．３　遵医嘱口服抗感染的药物，详细交代用药的方法和注意

事项，防止泌尿系统感染，缓解尿频症状，定期复查尿常规、尿

流率及膀胱残余尿量。

４．４　告知患者预防继发性出血。前列腺窝创面未完全愈合之

前，在１～３个月之内，仍有继发性出血的可能。指导患者避免

辛辣的饮食，戒烟戒酒，多吃粗纤维饮食，多吃蔬菜水果，保持

大便通畅，勿用力排便；术后１～３个月内避免骑自行车及剧烈

运动，１个月内避免性生活，一旦发生出血，血块形成，造成排

尿困难，应及时来院处理。

４．５　出院后如发生尿频、尿急、排尿困难等症状时，可能发生

泌尿系统感染，或并发尿道狭窄，应及时到医院检查，如有狭窄

者定期行尿道扩张，直至排尿通畅。

４．６　预防溢尿。由于尿道括约肌仍处于松弛状态，术后３～６

个月仍有可能出现溢尿现象，指导患者进行肛门括约肌收缩训

练，慢慢恢复。

４．７　注意附睾炎的发生。附睾炎常在术后１～４周发生，出院

后若出现阴囊肿大、疼痛、发热等症状，应及时到医院就诊。

５　体　　会

５．１　健康教育的最终目的，是帮助患者建立健康的行为，达到

最佳的健康状态，它不仅是连接卫生知识与行为改变的桥梁，

更是一种治疗手段［５］。通过系统性有针对性的健康教育，让患

者掌握前列腺增生疾病的相关知识，对于其在接受治疗、预防

术后并发症、避免术后出血等方面都能起到积极作用。

５．２　通过健康教育的实施，可以提高护士的自身素质和专科

知识水平。护士仅有护理专业知识是不够的，还需要掌握专科

疾病的预防、保健、康复护理知识。要提高健康教育的能力，首

先要加强护士的在职培训，对护士有系统、分层次地进行护理

理论、健康教育、相关知识的学习。通过每周２次的晨间提问，

每周１次的整体护理交班，每月１次的业务学习、护理查房，督

促护士不断地学习专科知识，促进护理人员自觉钻研业务的积

极性，拓宽知识面，提高专科知识，提高护理人员的自身素质和

修养。

５．３　通过健康教育改变护患关系，提高患者对医务人员的信

任度和满意度，激发护士工作的积极性。同时在工作中通过良

好的护患沟通，加强彼此之间的交流，增加护士对患者的关心

和爱心，建立良好的护患关系，提高患者对医务人员的满意度。
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１３例溶组织内阿米巴误诊原因分析
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　　溶组织内阿米巴属内阿米巴科的内阿米巴属。溶组织内

阿米巴可分包囊和滋养体两个不同时期，成熟的４核包囊为感

染期。溶组织内阿米巴滋养体可侵入肠黏膜，吞噬红细胞，破

坏肠壁，引起肠壁溃疡，也可随血流进入其他组织或器官，引起

肠外溶组织内阿米巴病。临床过程可分急性和慢性。急性期

的临床症状从轻度、间歇性腹泻到暴发性、致死性的痢疾不等。

被误诊的患者临床症状往往是轻度、间歇性腹泻数十日，有时

加重表现为一日有数次或数十次腹泻，粪便呈果酱色、奇臭并

带血和黏液，８０％的患者有局限性腹痛、不适、胃肠胀气、里急

后重、厌食、恶心呕吐等。慢性阿米巴病的特点长期表现为间

歇性腹泻、腹痛、胃肠胀气和体质量下降，可持续１年以上，甚

至达５年之久
［１］。

２００６年１月至２０１２年１２月在本院确诊为溶组织内阿米

巴感染的患者共１３例，年龄３０～８２岁，平均５６岁；男３例，女

１０例；１２例为边远山区农民，１例为县城居民，农村患者多于

城镇患者［２］；均有典型的酱色黏液便或酱色黏液脓血便，且有

腥臭味；发病期间，１２例有明显里急后重感，１例里急后重感不

明显；入院诊断“重度贫血”１例，也是病史最长的１例，此患者

是在昆明市务工的农民，于２００６年１月１日以“重度贫血”入

院，因腹泻、果酱样大便６个月，乏力、头昏、面色苍白１月；“急

性肠炎”８例，“慢性肠炎”３例，“腹泻”１例；住院治疗１２～１９ｄ

出院，症状完全消失，痊愈出院１２例，病情好转，强烈要求出院
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