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安置心脏起搏器患者行前列腺电切术的护理

金武烩１，胡　华
１，吴嗣清１，杨利君１，钟　斌

２，张雪飞３（重庆市第五人民医院：１．泌尿外科；

２．心内科；３．麻醉科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨安置心脏起搏器患者施行经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）的护理。方法　采用心理干预

和支持，进行体力状况评分，充分术前常规准备，做好心脏起搏器护理，术后严密监测生命体征。结果　患者手术过

程顺利，术中生命体征平稳，术后恢复良好。结论　只要充分做好术前准备、术后精心护理，留置心脏起搏器并非

ＴＵＲＰ的绝对禁忌证，可以安全地进行ＴＵＲＰ手术。
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　　经尿道前列腺电切除术（ＴＵＲＰ）至今仍然是治疗良性前

列腺增生症（ＢＰＨ）最常见和有效的方法，而安置心脏起搏器

患者行ＴＵＲＰ临床护理报道不多见
［１２］，给专科护理带来一定

难度。本科从２００２年１１月至２０１３年４月共收治疗１１例该

类患者，取得了较好的效果，现将临床护理报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００２年１１月至２０１３年４月收治的安

置心脏起搏器患者施行ＴＵＲＰ１１例，年龄６２～９４岁，平均８０

岁。有尿潴留６例，５例严重下尿路症状（ＬＵＴＳ），国际前列腺

症状评分（ＩＰＳＳ）平均２５分（２２～３０分）。直肠指检前列腺增

大，Ⅰ度４例，Ⅱ度５例，Ⅲ度２例。血清前列腺特异性抗原

（ＰＳＡ）：３例分别为１２１．９８、１９．９４、１３．１ｎｇ／ｍＬ，８例ＰＳＡ值正

常。合并有高血压３例，腹股沟斜疝１例，糖尿病１例。

１．２　方法　８例安置临时起搏器中３例为病态窦房结综合

征，１例冠心病、陈旧性前壁心肌梗死，完全性左束支阻滞，频

发室早，２例Ⅲ０ＡＶＢ；２例Ⅱ０ＡＶＢ，３例因病态窦房结综合征

院外安置永久性起搏器。按ＴＵＲＰ危险分度，均为Ⅲ级高度

手术危险。美国麻醉师协会（ＡＳＡ）麻醉危险体质状况分级为

Ⅳ。Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ体力状况评分：４例３０分，３例４０分，３例６０

分，１例２０分。８例安置临时起搏器患者手术当日由医师及护

士先护送入介入治疗室，由心内科医师行右侧股静脉穿刺，植

入电极导管至右心室心尖部，起搏参数根据患者病情设定，固

定好起搏器，护送到手术室。

持续硬膜外麻醉，术中用心电监护仪密切观察生命体征。

设置高频发生器电切功率为１２０～１４０Ｗ，电凝功率为６０～８０

Ｗ，术中常规３０ｍｉｎ后给予呋塞米、高渗盐水预防稀释性低钠

血症（经尿道电切综合征，ＴＵＲＳ）
［３］。１例前列腺癌患者同时

行双侧睾丸切除术，１例同期行无张力腹股沟疝修补术。术后

放置三腔气囊尿管行膀胱持续冲洗。右下肢制动，固定好起搏

器，观察起搏参数。

２　结　　果

手术时间为５３．１ｍｉｎ（３０～１２０ｍｉｎ）。未输血。无手术并

发症发生。安置临时起搏器８例患者，停用临时起搏器取除电

极导管时间为３１ｈ（２３～５４ｈ）。术后保留尿管持续膀胱冲洗

平均４．９ｄ（３～８ｄ）。术后住院天数为７ｄ（４～１０ｄ），总住院日

为１５．１ｄ（９～２０ｄ）。术后拔除导尿管后均能自行排尿，尿流

通畅，出院时测残余尿平均１０ｍＬ（０～５０ｍＬ），ＬＵＴＳ明显改

善。痊愈出院，住院期无一例死亡。病理报告９例ＢＰＨ，２例

前列腺腺癌。

３　讨　　论

３．１　详细了解患者病情，做好心理护理　ＢＰＨ 患者病程较

长，长期受排尿异常的困扰，又同时合并心脏疾病，造成患者较

大的精神压力以及身体上的痛苦。针对此特点，术前医护人员

对患者进行有效的心理干预，积极心理支持，充分交流沟通，建

立起良好的医患关系。讲解ＴＵＲＰ和起搏器健康教育知识，

手术需安置起搏器的原因，以及手术的过程、方法和注意事项，

列举成功病例以解除患者紧张、恐惧、焦虑的情绪，树立康复的

信心。刘呜娣等［４］认为系统实施心理护理干预能有效降低心

脏起搏器植入术围术期患者的焦虑、抑郁程度，是一种有效可

行的护理措施。

３．２　对每例患者采用Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ体力状况评分　张军龙等
［５］

认为体力状况差的患者，发生围术期心血管疾病的事件增加。

本组研究对象是平均年龄为８０岁高龄患者，其中２例９０岁以

上，同时合并有感知能力和认知能力下降。根据评分情况，本

组患者均生活不能自理，需特别照顾及治疗。重点预防患者坠

床，下床活动、入厕时摔伤等，同时加强患者的生活和基础护

理，协助患者沐浴或清洁会阴部。指导患者多饮水，食入易消

化食物，保持大便通畅。协助完善术前各项检查。

３．３　充分术前常规准备，制订个体化的护理计划　患者在

ＢＰＨ疾病的基础上合并有严重的心脏疾病，在重视专科术前

常规准备护理的同时应制订心脏起搏器的护理计划。参与本

科与心内科、麻醉科医师会诊，掌握心脏起搏器的护理观察要

点，做好应急预案。术前手术部位常规备皮，建立有效的静脉

通路。备好心电血压监测等抢救所需仪器和药品，连接好心电

监护仪。手术当日护士陪送患者到介入室，完成安置临时起搏

器后，由医师护士直接送到手术室，以保证护送途中患者的

安全。

３．４　术后严密监测，预防并发症发生

３．４．１　加强起搏器的管理　本组８例临时起搏器右侧股静脉

穿刺，起搏器常规固定于患者右侧大腿，限制下肢肢体活动以

防电极脱位。采用优力舒弹力绷带固定临时起搏器导管［６］，能

有效防止了电极移位及导管脱出，保证了护理安全。如监护频

率低于设定频率，应首先检查各处连接是否稳妥和电量情况，

怀疑电极偏离或脱位，应立即报告医师。高龄患者行 ＴＵＲＰ
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术后预防下肢血栓，鼓励患者早期活动，采取鼓励健侧活动，在

限制术侧活动时，协助按摩下肢，每天２～３次，每次１０ｍｉｎ，促

进血液循环，防止血栓形成［７］。本组２例同期完成无张力腹股

沟疝修补术和双侧睾丸切除术，术后加强手术切口管理，确保

膀胱持续冲冼管路畅通，防止冲冼液渗漏，造成伤口及起搏器

穿刺处感染，一旦渗湿敷料，立即更换。

３．４．２　根据病情调整输液速度，控制输液入量　ＴＵＲＰ需大

量液体冲洗，术中、术后容易发生ＴＵＲＳ，因心脏疾病安置起搏

器的患者，特别应严密观察病情，控制输液速度。患者出现意

识淡漠、嗜睡或烦躁、胸痛、恶心呕吐、头痛不适、心率加快或迅

速下降，血压下降等，应及时报告医师，采取利尿、脱水、补充高

渗氯化钠及对症处理，并监测血电解质等。

３．４．３　加强管路护理，保持膀胱冲洗通畅　术后容易发生气

囊导尿管刺激膀胱三角区，引起膀胱痉挛，使患者烦躁不安，影

响起搏器正常工作，必要时给予镇静镇痛处理。患者主诉下腹

疼痛，有便意感，膀胱憋胀，及时观察膀胱冲洗、引流是否通畅，

引流液颜色变红、血块均提示有出血，应积极给予膀胱冲洗和

止血、镇静等对症处理。一旦血块堵塞，用２０ｍＬ注射器抽取

生理盐水反复冲洗，抽出血块。根据引流液的颜色调节冲洗液

的速度，鲜红色加快冲洗速度，转浅红色调整为８０～１００滴／

分。妥善固定冲洗引流管路，避免引流管打折，脱出。加强观

察和巡视，倾听患者感受，以防意外拔管。管路护理是患者术

后恢复的重要因素。

本组为高龄、高危患者，安置心脏搏器行ＴＵＲＰ手术风险

和护理难度增加，完成手术需要多学科协助［８］，才能保障患者

安全。护理人员参与心内科、麻醉科医师会诊，共同制订医护

计划，掌握安置心脏起搏器患者的围术期护理。充分做好术前

准备，制订个体化护理措施，术后严密监测生命体征，安置心脏

起搏器行ＴＵＲＰ是安全可行的。
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热毒宁注射液联合西咪替丁治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎

的循证护理

钱丽芳，郁胜华，周　兰（东南大学医学院附属江阴医院观察室，江苏江阴　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨热毒宁注射液联合西咪替丁治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎的循证护理效果。方法　８０例

轮状病毒性肠炎患儿，均采用热毒宁注射液联合西咪替丁治疗，随机均分为观察组和对照组。对照组给予常规护

理，观察组采用循证护理，比较两组的疗效和临床症状改善情况。结果　观察组治疗有效率为９７．５０％，明显高于

对照组的８２．５０％（犘＜０．０５）。观察组止呕时间、止泻时间和退热时间分别为（３３．５６±１８．６５）ｈ、（４２．５６±１６．８２）ｈ、

（２８．４９±１４．２６）ｈ，明显少于对照组的（３９．４２±２０．１７）ｈ、（４９．７６±１９．６２）ｈ、（３４．５６±１７．５２）ｈ（犘＜０．０５）。结论　循

证护理有效提高热毒宁注射液联合西咪替丁治疗婴幼儿轮状病毒性肠炎的疗效，改善临床症状。

【关键词】　轮状病毒性肠炎；　婴幼儿；　热毒宁注射液；　西咪替丁；　循证护理
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　　轮状病毒肠炎是导致婴幼儿腹泻的主要病因，临床症状多

表现为呕吐、发热、蛋花样便、脱水、酸中毒和电解质紊乱等，目

前尚缺乏特异性治疗措施。本病虽是自限性疾病，一般７～１０

ｄ自愈，但及时的治疗和护理干预可改善临床症状，缩短病程，

降低并发症发生率［１］。作者对热毒宁注射液联合西咪替丁治

疗婴幼儿轮状病毒性肠炎实施循证护理，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３月至２０１３年５月来本院就诊

的８０例轮状病毒性肠炎患儿，其中男４３例，女３７例；年龄６

～３６个月（６～１２个月３７例，１２～２４个月３１例，２４～３６个月

１２例）；病程小于１ｄ２１例，１～２ｄ３５例，＞２～３ｄ２４例；病情

轻度１９例，中度４６例，重度１５例，采用随机数字表法，将患儿

随机分为观察组和对照组各４０例。所有患儿均符合第７版

《儿科学》轮状病毒性肠炎的诊断标准，两组患儿的性别、年龄

阶段、病程和病情程度等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法　两组均采用热毒宁注射液联合西咪替丁治疗，即

０．５ｍＬ／ｋｇ热毒宁注射液（江苏康缘药业有限公司，批号：

１２０８０６）加入１００ｍＬ５％葡萄糖液静脉滴注，１５ｍｇ／ｋｇ西咪替

丁（南京先声东元制药有限公司，批号：１２１０１０１３）加入１００ｍＬ

生理盐水静脉滴注，均为１次／天，连用３ｄ。对照组给予观察

室小儿输液常规护理；观察组给予循证护理，具体如下。

１．２．１　循证问题　本研究成员集体讨论，确定“婴幼儿”“轮状

病毒性肠炎”“热毒宁注射液”“西咪替丁”“疗效”作为循证护理
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