
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

唐　宏，谭钦伟，苏　伦（重庆市云阳县人民医院检验科，重庆　４０４５００）
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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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１例；每天大便６～１０次１１例，每天大便少于６次１例，每天大

便多于１０次１例；自述曾以“慢性结肠炎”间断性治疗１０例，

其中１例述劳累后经常出现果冻样大便，偶有脓血便，病史长

达５年之久，该患者体质较差，５年内不同时间发病时症状差

异大，有时患“细菌性肠炎”可能性大；大便镜检可见溶组织内

阿米巴包囊９例，大便镜检可见溶组织内阿米巴包囊和滋养体

４例；确诊之前，已经联合使用甲硝唑或替硝唑１２例；确诊之

后，单用甲硝唑或替硝唑治愈１１例，联用左氧氟沙星、复方磺

胺甲唑治愈各１例。结合上述１３例误诊病例分析，导致临

床误诊的原因主要表现在以下几方面。

１　患者的原因

１．１　由于患者临床表现不典型，间断性治疗后自觉症状缓解

就忽视继续治疗，病原体未及时彻底控制。

１．２　患者就诊时向医生提供的信息不完整、不准确。特别是

大便的性状、颜色、有无脓血、有无腥臭味、迁延的病史和接受

过不规范、不系统治疗等信息未能全面准确提供给主治医师。

１．３　患者送检的大便样本不典型、不足量、不及时。检查溶组

织内阿米巴滋养体，应于排便后迅速送检，立即检查，冬季需采

取保暖措施［３］。但现实工作中及时送检和保暖很少做到。

１．４　边远山区农民，由于路程远，认为进县城治疗腹泻大可不

必，大部分患者选择在当地个体诊所治疗。

１．５　近年来，云阳县青壮年大都外出务工，家中常是老人和孩

子，老人不可能长时间离家到县城检查和治疗；患者年老体弱，

农活繁重，易过度疲劳，身体抵抗力下降导致溶组织内阿米巴

感染。

１．６　农村卫生生条件差，感染溶组织内阿米巴的机会大。

２　临床医生的原因

２．１　由于针对溶组织内阿米巴病有效果显著且价格低廉的药

物，现在由溶组织内阿米巴感染导致严重腹泻致死病例很少发

生，所以临床医生对长期有慢性腹泻的患者诊治警惕性不高。

２．２　临床医生对腹泻患者的大便性状没有引起足够重视。大

部分医生对患者的大便性状不会亲眼目睹；或者对溶组织内阿

米巴痢疾的大便性状认识不到位，与细菌性痢疾的大便性状

混淆。

２．３　临床医生给腹泻患者常规性的使用甲硝唑等抗阿米巴、

抗厌氧菌药物［４］，或多种抗菌物联合使用，患者数天后自觉症

状缓解就及时出院，但临床医生没有完全认识患者生病的病原

菌和治疗有效的因果关系。患者病情复发且接受不彻底治疗，

如此反复，导致患者腹泻迁延不愈。

２．４　住院医生经验不足，对轻症患者未及时请上级医师查房。

部分科室对三级医师查房制度落实不到位。

３　检验技师的原因

３．１　近年来各类自动化设备的普及，医院对经济效益的过高

追求，检验科内部对常规检查项目的质量管理工作有明显的

忽视。

３．２　检验科安排作常规检验的技术人员人数明显不足。他们

为了赶速度而忽视质量；或者因标本积压，检验时间延长，致使

溶组织内阿米巴滋养体失去活力。

３．３　近年来基层医院对临床检验工作中镜检项目教学工作不

重视，对执业资格和独立操作时间把关不严，常安排低年资技

师、进修生、实习生从事临床检验工作，他们对典型的溶组织内

阿米巴滋养体和包囊常常不能识别。

３．４　检验技师缺乏基本的临床联系能力。对典型的酱色黏液

便或酱色黏液脓血便认识不到位，难想到此类标本要着重检查

是否有溶组织内阿米巴包囊和滋养体，更不易做到优先、及时

检查此类大便标本。

３．５　部分低年资技师很难做到不耻下问。总有一些人不愿暴

露自已在业务能力上的不足，宁愿放过不认识的非常有诊断价

值的标本，也不愿向上级技师请教，同时也失去了自身提高的

机会。更有甚者，上级技师在看到典型的溶组织内阿米巴滋养

体和包囊，让大家在镜下观察学习时，他们也不会主动学习。

４　病源学特性的原因

４．１　溶组织内阿米巴病的潜伏期２～２６ｄ不等，以２周多见。

起病突然或隐匿，可呈暴发性或迁延性［１］。误诊患者多为隐

匿、迁延性。

４．２　病情迁延的慢性病例，患者大便中多见２核或４核溶组

织内阿米巴包囊，溶组织内阿米巴滋养体难见［５］。不少检验技

师将溶组织内阿米巴包囊误认成白细胞或脓细胞。
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　　宫颈癌、乳腺癌（以下简称“两癌”）筛查是指对适龄女性

（３５～５９岁）进行免费检查，目的在于提高女性对疾病的重视

程度和预防意识，降低疾病发病率。笔者２０１２年４～５月对辖

区内适龄女性进行了两癌筛查，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　户籍在本辖区的３５～５９岁妇女，遵照全面动

员、自愿参加的原则，按北京市“两癌”筛查常规进行筛查服务，

宫颈癌和乳腺癌分别筛查１３６３例和１４１１例。
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