
图３　静脉肾盂造影

１．４　术后病理诊断　符合肾积水病变。

２　讨　　论

肾积水的病因有机械性、动力性等因素，其中以机械性因

素较为常见。机械性因素常见于肾盂输尿管连接处狭窄（ＵＪ

ＰＯ），肾盂、输尿管肿瘤、息肉、结石、炎症致上尿路梗阻，盆腔

的肿瘤、炎症、腰部肌肉血肿、腹膜后病变、异位血管等对输尿

管的压迫，下尿路病变造成的输尿管梗阻，先天性因素等［１３］。

巨大肾积水最常见的原因是 ＵＪＰＯ
［４］，此类肾积水发展缓慢，

症状不明显，如没有得到及时的诊治，有可能会发展为巨大肾

积水，使肾功能严重受损，最终肾衰竭，有时产生肾脏自发性破

裂。本例患者因先天性 ＵＪＰＯ，长期以来无自觉症状，未能及

时治疗而致巨大肾积水形成，最终导致肾脏无功能。因而早期

诊断、尽早手术对于保护肾脏功能有重大意义［５］。
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牙种植术的护理配合
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　　牙种植术是将支持种植体植入缺牙区的牙槽骨内的手术，

经过３～６个月后，当种植体与牙槽骨密和后，再在其上部制作

牙修复体。整个种植修复过程（包括前期准备阶段、手术阶段

和术后修复阶段），护士的护理配合必不可少［１］。良好的护理

配合、合理的心理护理疏导以及客观的宣教和指导，对于牙种

植术能否成功至关重要。本科自２００７年开展牙种植术以来，

已开展逾３００例，获得了良好效果。现报道如下。

１　术前准备

１．１　患者准备

１．１．１　护士与患者沟通　大部分患者由于不了解种植修复的

相关专业知识，很容易对手术产生恐惧感或紧张焦虑情绪。因

此，护士应当加强护患沟通，协助医生让患者对种植修复的流

程和效果予以正确认识，消除其恐惧的心理，以利于获得良好

的配合。同时，还应让患者了解收费标准，获得知情同意后在

手术同意书上签字。

１．１．２　病史采集和术前相关检查　病史及全身情况检查：详

细的询问患者病史，协助医生做好患者全身情况检查，全面了

解患者的全身情况和既往疾病情况。另外，还应仔细询问患者

有无既往药物过敏史，以便于医生选择合适的麻醉药。

口腔专科情况检查：口腔一般情况检查，包括口腔卫生情

况，有无牙缺失及缺失牙部位，有无牙周病和口腔黏膜病等。

辅助检查包括Ｘ线片等，了解拟手术区域牙槽骨的密度和骨

量，邻近结构的解剖情况，以及相邻牙齿的相关情况。

若发现手术禁忌证，及时向主治医生反映，协助医生做好

相应处置或推迟手术。

１．１．３　术前相关处理　协助医生对患者进行相关术前处理，

主要是针对对手术及术后效果有影响的因素，比如治疗牙周疾

病，去除不良修复体，调整不良的咬合关系等。为改善患者的

口腔卫生状况，术前３ｄ应进行全口洁牙，同时，嘱患者每天使

用含漱液漱口，每天３次，保持口腔的卫生。

１．２　手术间准备　手术间应达到Ⅱ类环境标准。采用紫外线

消毒，每天２次，每次１ｈ，空气培养细菌数应小于２００ｃｆｕ／ｍ３；

墙面、桌面和椅位，可用含氯消毒剂（有效氯浓度不低于５００

ｍｇ／Ｌ）擦拭或拖擦，其细菌数应小于５ｃｆｕ／ｍ
３。另外，还应定

期检查吸引器、电、气等性能，使其保持良好的状态。

１．３　器械的准备　（１）准备好种植机。（２）准备好种植体等耗

材。（３）常规准备手术包。（４）消毒好种植器械和手术工具盒

等。（５）准备好口外消毒纱布，生理盐水最好选择冰的（手术区

域物理降温用）。（６）准备好已经过良好消毒的碧兰麻及专用

注射器。（７）骨粉、胶原膜等备用。

２　术中的配合

（１）为便于医生在术中了解手术区域情况，应提前准备好
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术前检查的Ｘ线片，以供医生术中参阅。（２）手术区域常规消

毒、铺巾，合理摆放好待用器械。（３）协助医生调节好种植机。

（４）护士需熟悉手术过程，动作熟练，配合默契。（５）区分好种

植钻针，并合理摆放于手术工具盒内，以便于医生取用。（６）在

医生使用导向钻之后，及时提醒使用方位测定器，防止出现偏

向的可能。（７）为了避免因局部高温（大于４７℃）影响种植体

与周围骨组织的骨结合，应适时使用注射器喷冰生理盐水以协

助外冷却，喷水部位一般在钻外露部分的骨上２ｍｍ处。（８）

术中及时吸唾，充分暴露手术视野。（９）将种植体用钛镊夹（切

勿用手触碰种植体），取入相应的钛管中，由医生取用。（１０）术

中密切观察患者的生命体征和主观反应，若出现异常应及时提

醒医生并协助其处理，同时还应做好心理护理。手术间歇，为

避免长时间过度张口导致颞下颌关节疲劳，应适时嘱患者闭口

休息。（１１）打开植体之前，务必与医生核对植体型号；传递给

医生时，应圆头向上、平头向下。（１２）种植体的包装应妥善留

存，清点剩余的植体，做好记录后保存。（１３）种植体植入后，将

不可吸收缝合线递给医生用于缝合。（１４）术中按医生要求，协

助调节灯光和种植机扭力。（１５）手术结束后清点种植盒内工

具，整理用物，送消毒室消毒，还应将植体标签贴在种植病

历上。

３　术后的护理

３．１　患者的护理　术后应立即拍Ｘ线片，了解种植体在牙槽

骨的位置。观察患者全身情况和生命体征，适时询问患者主观

感觉有无不适，同时应观察局部伤口有无出血、渗血和红肿等

情况。

嘱患者轻咬止血用纱条，３０～６０ｍｉｎ后吐去。２ｈ后，方

可进食温凉的流质或软食，但应保持口腔卫生，可在餐后使用

漱口液轻柔漱口。术后切勿激烈运动，忌辛辣食物，戒烟酒，特

别应避免洗热水澡，睡觉时可稍垫高枕头。麻醉药的药性过

后，个别患者稍有疼痛，可根据个人情况选用适合的止痛药。

告知患者术后伤口稍有水肿或疼痛均属正常情况，术后１～２ｄ

内，可局部冷敷以缓解水肿。因口腔内有多种菌群，为避免感

染，患者术后应使用３～５ｄ抗菌药物，每天用漱口液漱口３

次，以保持口腔卫生。７～１０ｄ来院拆线，伤口未愈合不能佩戴

假牙。若伤口出现剧烈疼痛和明显肿胀等表现，应及时来院

复诊。

对于患有糖尿病、肾病以及血液系统等疾病的患者，其机

体耐受力较弱，伤口不易愈合且容易发生感染，因此除了在术

前控制好患者系统疾病外，术后也要特别注意防止感染的发

生［２］。

３．２　器械处理　认真清点器械，防止丢失。术中所用的金属

器械应按“先浸泡、后清洗、再消毒”的原则进行处理。种植工

具和种植机机头内芯等应使用专用的清洗液，放入振荡器中，

至少应振荡５ｍｉｎ，再用毛刷冲洗干净，擦干后放入高压蒸汽

灭菌设备，至少应在１３５℃保持４ｍｉｎ，妥善放置备用。

４　心理护理

护士应在治疗过程和护理工作中，针对口腔卫生的保健，

疾病的相关知识，治疗的方法等，给予患者一定的宣教和指导。

在手术过程中，对患者进行适时的安抚和鼓励，可使其更加积

极的配合，有助于手术的顺利进行。

研究发现，不同性格的患者会产生的不同应对疾病的心

理，对患者予以针对性的心理辅导，可更有效的提高手术成功

率［３］。因此，对患者进行有效的心理定位和恰当的心理疏导，

适当介绍手术的程序、术中可能出现的主观感受等，及时给予

有针对性的心理护理，对牙种植术的临床护理工作有较大的帮

助，同时也有助于建立良好的医患、护患和医护关系［４］。
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某托幼机构２００９～２０１２年幼儿体格发育状况评价

田雯雯１，夏迎秋２（１．南京医科大学公共卫生学院，南京　２１００２９；２．江苏省卫生厅，江苏南京　２１００２９）

　　【关键词】　学前儿童；　生长发育；　Ｚ评分
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　　本研究通过调查分析马鞍山市某托幼机构１０７名儿童

２００９～２０１２年的体检资料，研究该托幼机构幼儿近三年的生

长发育变化趋势，找出可能影响儿童健康的影响因素，为评价

该托幼机构的卫生保健工作提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在马鞍山市城区随机抽取１所幼儿园２００９

年入园的全体幼儿，选取其中２００６年１～１２月出生的幼儿作

为研究对象，排除患有急慢性疾病的儿童，共１０７名，其中男

５３名，女５４名。

１．２　数据来源　１０７名儿童２００９年入园时体检数据和

２０１０～２０１２年３次“六一”体检数据，由专门的保健人员负责

测量，测量时均使用国家标准测量工具。

１．３　数据处理　选取身高、体质量分析幼儿的生长发育趋势。

各指标年龄别增长量计算公式为：２０１２年均数－２００９年均数。

各指标年龄别增长速度为：（２０１２年均数－２００９年均数）／２００９

年均数×１００％
［１３］。应用２００９年我国７岁以下儿童生长发育

参考指标计算Ｚ评分：年龄别身高Ｚ评分（ＨＡＺ），年龄别体质

量Ｚ评分（ＷＡＺ）和身高别体质量Ｚ评分（ＷＨＺ）
［４］。计算公

式：Ｚ值＝（实测值－标准参照人群中位数）／标准参照人群的

标准差。Ｚ评分用以筛查生长迟缓、肥胖等检出情况，以 ＨＡＺ

·３３９２·检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１




