
度，因此做好患者的情绪个性化管理是预见性护理的重要组成

部分。对于不同性格的患者，给予针对性的面对面沟通或隐性

沟通，有助于使患者获得被尊重感，也能最大限度地取得患者

的配合，帮助护士及时了解其情绪状态［１１］。通过沟通的有效

化及分类化，能帮助患者进行情感宣泄，进而消除其抑郁、焦虑

情绪，使其各项生命体征指标趋于稳定。为了进一步缓解负性

情感，护士可指导患者开展腹式呼吸训练及全身肌肉放松训

练，从而有效降低患者的交感神经张力，改善呼吸节律，转移患

者对手术事件的专注度，进而达到放松身心的目的，有利于提

高其身心舒适感［１２］。

综上所述，术前预见性护理应用于手术治疗的妇科肿瘤患

者，能有效稳定患者各项生理指标的稳定性，值得临床推广

应用。
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先天性尿道下裂患儿术后疼痛原因分析及护理措施研究

秦　丽，徐　静（陕西省咸阳市中心医院外科　７１２０００）

　　【摘要】　目的　分析导致先天性尿道下裂患儿术后疼痛的原因，并探讨相应的护理措施。方法　选择２００９年

１月至２０１３年１２月本院收治的先天性尿道下裂患儿１２０例，分析导致术后疼痛的原因以及不同护理措施的实施

效果。结果　１２０例患儿住院９０．００％（１０８／１２０）达到治愈标准。并发症发生率为２５．８３％（３１／１２０），其中１０．００％

（１２／１２０）为切口感染，８．３３％（１０／１２０）为尿瘘，７．５０％（９／１２０）为尿道狭窄。导致患儿术后疼痛的主要原因包括伤

口疼痛、换药、机械摩擦、留置引流管、不正确体位、阴茎勃起和感染或并发症，分别占７７．７８％（２８０／３６０）、４３．６１％

（１５７／３６０）、４３．０６％（１５５／３６０）、２３．３３％（８４／３６０）、１５．２８％（５５／３６０）、１３．８９％（５０／３６０）和８．３３％（３０／３６０）。术后第

６天因伤口疼痛、机械摩擦、感染或并发症引起的疼痛发生率分别为４６．６７％（５６／１２０）、２９．１７％（３５／１２０）和１７．５０％

（２１／１２０），与术后第１、３天比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后第３、６天因不正确体位、机械摩擦、换药和留

置引流管引起的疼痛发生率，与术后第１天比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　先天性尿道下裂患儿术后

疼痛与伤口疼痛、换药、机械摩擦、留置引流管、不正确体位、阴茎勃起和感染或并发症有关，采取积极的心理护理干

预，并针对导致疼痛的不同因素实施合理护理，可降低患儿的疼痛感，促进患儿的康复。

【关键词】　先天性尿道下裂；　疼痛；　护理
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　　先天性尿道下裂是指因先天性尿道发育不健全，导致尿道

开口达不到正常位置，尿道口异位于阴茎腹侧、阴囊或会阴部

等正常尿道口近端至会阴部之间，多合并阴茎下弯，是小儿泌

尿系统较为常见的畸形之一。先天性尿道下裂可导致患儿阴

茎短小、排尿异常，严重时可导致成年后性功能障碍。手术是

目前治疗先天性尿道下裂惟一有效的方法。然而，由于受到患

儿年龄小、阴茎皮肤细嫩，且手术过程复杂等因素的影响，患儿

均有不同程度术后疼痛，也可出现伤口出血、尿管脱落等并发

症，甚至导致尿漏。积极的术后护理不仅可以减轻患儿疼痛，

还可以减少各种并发症的发生［１３］。为进一步加强患儿术后护

理，本研究对导致先天性尿道下裂患儿术后疼痛原因及相应的

护理措施进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１３年１２月本院收治的先天

性尿道下裂男性患儿１２０例，年龄２～１０岁，平均年龄（８．２３±

１．５６）岁；其中阴茎型４５例，会阴型３１例，冠状沟型２６例，阴

茎囊型及其他１８例；合并单侧隐睾１８例，合并双侧隐睾１４

例；尿道缺损范围４．５～８．０ｃｍ，平均（６．０５±０．２４）ｃｍ。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　所有患儿均在全身麻醉条件下行尿道成形

术或尿道成形术联合膀胱造瘘术。Ⅰ期尿道成形术（包括阴茎

下屈矫正术）６７例；手术方法为：阴茎伸直，采用阴囊隔或膀胱

黏膜成形尿道。Ⅱ期尿道成形术５３例；手术方法为：采用膀胱

黏膜成形尿道，膀胱黏膜管经隧道至龟头前端。

１．２．２　护理方法　（１）术前护理评估和心理护理：对患儿进行

术前护理评估，询问患儿及家属疾病史，了解患儿病情，以及患

儿及家属对疾病的了解程度、对治疗费用的承受能力等。对患

儿和家属进行心理护理。在护理过程中，充分尊重患者，主动

与患儿及家属进行沟通，建立良好的护患关系，了解是否存在

因需接受手术治疗而导致的焦虑或恐惧心理，是否对手术疗
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效、安全性持怀疑态度。通过向患儿及家属展示已治愈患儿的

资料，讲解手术的特点、经过及安全性，尽可能缓解患儿及家属

的不良情绪，增强治愈疾病的信心，使其以良好的心态积极配

合手术［４］。（２）术后护理：术后为患儿营造舒适、安静的环境，

保持病房整洁、干净。对患儿进行常规术后护理。患儿术后清

醒前，采用去枕平卧位，头偏向一侧，预防呕吐造成的误吸，以

保持呼吸道通畅，需要时可给予吸氧。密切观察患儿面色、呼

吸、心率及血压等生命体征。观察引流管道是否固定稳妥及通

畅，观察引流液颜色、量。观察患儿阴茎头是否出现水肿、发紫

等。尽可能地稳定患儿情绪，防止因哭闹或躁动使其腹部压力

增加，导致尿液由新尿道流出而致使手术失败。完成各项护理

操作时，动作应轻柔，最大限度地降低对患儿造成的疼痛刺

激［５］。（３）疼痛护理：①通过使用药物（如止痛剂、镇静剂），以

及加强心理支持的方式减轻患儿疼痛感。对于患儿家属，应进

行心理疏导，告知疼痛是术后的正常反应，患儿过于紧张或躁

动可加重疼痛；让患儿家属了解非药物方法减轻术后疼痛的重

要性和必要性。对于年龄较小的患儿，可以分散其注意力，例

如给予玩具、安抚、讲故事等，使患儿保持情绪稳定。对于年龄

较大的患儿，可加强心理疏导，通过给予鼓励、听音乐等方式分

散其注意力，减轻疼痛。②防止因阴茎勃起而加重疼痛。必要

时给予己烯雌酚口服，避免阴茎勃起。③通过保持患儿半卧位

以减轻伤口张力，缓解疼痛。④注意伤口局部的观察与护理。

例如，保持切口敷料的清洁、干燥，松紧适宜；避免伤口局部皮

肤肿胀、发绀或组织坏死，防止局部血液循环不良；每日清洗、

消毒尿道口；密切注意术后水肿的发生，及时判断伤口缝线的

张力是否过大，若张力过大，可在阴茎背侧行一减张切口，并用

甘油纱布覆盖；预防伤口感染，按医嘱应用抗菌药物。⑤加强

引流导管的护理。妥善固定引流管，并保持引流通畅。⑥在严

格无菌条件下，每日采用少量冲洗液、低压冲洗的方式，冲洗尿

管及膀胱造瘘管，操作动作宜轻柔，以避免引起患儿的不适或

损伤新尿道。⑦预防并发症的发生。尿瘘、尿道狭窄是常见的

术后并发症。加强膀胱造瘘管的护理，确保其固定、通畅，防止

牵拉、扭曲、脱落、受压。⑧尿道支架管和排尿护理。术后应注

意观察和保护支架管，防止支架管脱出、移位。嘱咐患儿不要

憋尿。排尿前用１５０ｍＬ０．２％呋喃西林、排尿后用２００ｍＬ生

理盐水冲洗膀胱造瘘管，并鼓励患儿尝试站立排尿［６８］。（４）饮

食和出院指导：术后患儿应食用清淡、流质饮食，胃肠功能恢复

后可食用高蛋白、高维生素等营养价值较高的食物，并嘱咐患

儿多食蔬菜、水果，以促进伤口愈合。出院时指导患儿多饮水，

保持大便通畅，避免因用力排便使尿液从支架管或膀胱造瘘口

处溢出或导致伤口出血。嘱咐家属在术后１～２个月内限制患

儿剧烈活动，保持大便通畅，防止腹部压力增高造成的尿瘘。

密切观察患儿排尿情况，如有异常时，应及时复查，以避免造成

尿道狭窄［９］。

１．２．３　疗效评价标准　符合下列条件时，判为治愈：阴茎外观

接近正常，尿道口位于阴茎头正位，阴茎下曲完全矫正，能站立

排尿。在术后第１、３、６天观察患儿是否出现并发症，计算并发

症发生率，分析导致患儿出现疼痛的原因。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患儿基本情况　１２０例患儿住院天数为１０～１９ｄ，平均

（１４．０５±１．２６）ｄ。９０．００％（１０８／１２０）的患儿达到尿道下裂治

愈标准。２５．８３％（３１／１２０）的患儿出现并发症，其中１０．００％

（１２／１２０）为切口感染，８．３３％（１０／１２０）为尿瘘（经尿瘘修补术

后痊愈），７．５０％（９／１２０）为尿道狭窄（经尿道扩张后痊愈）。

２．２　患儿不同时间主要疼痛原因　导致患儿出现疼痛的主要

原因为伤口疼痛、换药、机械摩擦、留置引流管、不正确体位、阴

茎勃起和感染或并发症。其中，第６天由于伤口疼痛、机械摩

擦、感染或并发症引起的疼痛发生率分别为４６．６７％（５６／

１２０）、２９．１７％（３５／１２０）和１７．５０％（２１／１２０），与第１、３天比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；第３、６天由于不正确体位、机

械摩擦、换药和留置引流管引起的疼痛发生率，与第１天比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　患儿不同时间主要疼痛原因分析［狀＝１２０，狀（％）］

原因 第１天 第３天 第６天 合计

伤口疼痛 １２０（１００．００） １０４（８６．６７） ５６（４６．６７） ２８０（７７．７８）

不正确体位 ３６（３０．００） １１（９．１７）＃ ８（６．６７）＃ ５５（１５．２８）

机械摩擦 ３３（２７．５０） ８７（７２．５０）＃３５（２９．１７）＃ １５５（４３．０６）

阴茎勃起 ２１（１７．５０） ２２（１８．３３） ７（５．８３） ５０（１３．８９）

换药 　０（０．００） ８６（７１．６７）＃ ７１（５９．１７）＃ １５７（４３．６１）

留置引流管 １４（１１．６７） ３８（３１．６７）＃ ３２（２６．６７）＃ ８４（２３．３３）

感染或并发症 　０（０．００） 　９（７．５０） ２１（１７．５０） ３０（８．３３）

　　注：与第６天比较，犘＜０．０５；与第１天比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　发病机制及手术治疗主要目的　尿道下裂是男性小儿常

见的先天性尿道畸形之一，主要病理解剖特点为阴茎短小、向

腹侧弯曲，包皮系带缺如，尿道外口异位，常合并单睾丸、隐睾、

睾丸发育不良等其他畸形。先天性尿道下裂发病机制主要为

在胚胎发育过程中，因雄激素缺乏，尿生殖沟两侧皱褶的融合

发生障碍，导致尿道腹侧壁缺损，使尿道开口于正常尿道口的

后方，形成尿道下裂。患儿常表现为无法站立排尿，不仅影响

其心理发育，在成年后对其性功能及生育能力也有一定的影

响。目前，手术是治疗先天性尿道下裂惟一有效的方法。手术

治疗的主要目的是使阴茎外形和包皮接近正常，无下弯，矫正

阴茎下曲畸形，使尿道开口位于或接近阴茎头部，在使患儿站

立排尿通畅的同时，也有助于患儿成年后具有正常的性功能及

生育能力［１０］。

３．２　手术基本情况及术后并发症　本研究中，９０．００％的患儿

可达到尿道下裂治愈标准。尿瘘与尿道狭窄则是尿道成形术

最常见的并发症，主要与新尿道供血不足、排尿不通畅、术后感

染及支架管远端梗阻相关。感染是造成尿道狭窄或闭锁的主

要原因，而术后导管的护理是避免感染的关键之一。护理过程

中应避免导管发生扭曲、挤压、脱落，并保持引流管通畅［１１］。

３．３　引起术后疼痛的主要原因　术后疼痛是先天性尿道下裂

术后的常见问题，尤其是小儿因自制力和耐受力较差，对手术

创伤、尿道置管的疼痛反应较大。良好的镇痛护理不仅有利于

提高手术的成功率，更可明显促进术后恢复，降低因疼痛引起

的并发症发生率和住院时间。因此，护理人员应针对引起疼痛

的不同原因，多角度、全方位地对患儿进行护理。本研究结果

显示，引起患儿疼痛的主要原因包括伤口疼痛、换药、机械摩

擦、留置引流管、不正确体位、阴茎勃起和感染等。因患儿年龄

较小，自制力和耐受力相对较差，且阴茎皮肤较嫩，加之渗液导

致敷料与伤口粘连，极易导致疼痛。麻醉药失效后出现的伤口

疼痛在术后第１天最明显，随着时间的延长，伤口疼痛逐渐减

少。术后第１天，患儿以固定体位为主，若体位不正确，极易引

起疼痛。因此，应通过及时调整患儿体位，避免疼痛的发生。
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随着患儿术后活动强度的增加，机械摩擦引起的疼痛逐渐增

加，在术后第３天尤为明显。术后通常对伤口采用立体包扎，

且因尿道支架管的放置，使伤口极易因外力刺激而产生不适和

疼痛感。可将引流管在患儿大腿内侧用胶布固定，同时在被褥

下方设置支撑，使其悬空，从而尽量避免因外力摩擦所导致的

疼痛。如果敷料与伤口发生粘连，易导致换药时发生出血或导

致新的损伤，加重患儿的疼痛感。因此，换药时的操作宜轻柔，

尤其应注意伤口和敷料是否粘连，密切观察阴茎头部血液循环

情况，有无出血、色暗等表现，并严格保持无菌操作。对于年龄

较大的患儿而言，阴茎勃起也是引起术后疼痛的原因之一，严

重时可能导致伤口开裂和出血，且夜间勃起更为明显。因此，

可在患儿睡前适度给予己烯雌酚，避免因夜间阴茎勃起而导致

疼痛。感染和并发症也可引起疼痛，且在术后第６天最为

明显。

此外，由于患儿对术后疼痛与膀胱痉挛的耐受力差，易因

过度活动而造成引流管脱落、移位，从而导致引流不畅。引流

管脱落是引起尿瘘的主要原因。因此，应加强引流管的护理，

避免引流管外退和刺激膀胱颈部，同时应采取措施减少尿道分

泌物、降低尿道内压。在冲洗引流管时，动作应轻柔，防止因用

力过度或摆动阴茎而导致疼痛。多数先天性尿道下裂患儿为

学龄前儿童，非常容易对医院、医务人员及手术治疗产生恐惧、

担心、焦虑等心理，对治疗的拒绝、排斥态度明显。心理干预有

利于提高患儿对手术治疗的接受和配合程度。因此，应针对患

儿的实际情况，积极采用各种方法建立良好的护患关系，消除

患儿的不良心理，取得患儿配合，避免导致疼痛的因素，从而有

利于降低患儿的疼痛感［１２１５］。综上所述，先天性尿道下裂术

后疼痛与伤口疼痛、换药、机械摩擦、留置引流管、不正确体位、

阴茎勃起和感染或并发症等有关，通过采取积极的心理护理干

预，并针对导致疼痛的不同因素实施合理护理，降低患儿的疼

痛感，可促进患儿的康复。
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健康教育路径在精神分裂症住院患者中的应用研究

童小均（重庆市九龙坡区精神卫生中心　４０００５２）

　　【摘要】　目的　探讨健康教育路径在精神分裂症住院患者中的应用方案及效果。方法　对５２５例于２００５年

１月１日至２００８年１月１日在本院精神科住院治疗的精神分裂症患者进行健康教育路径护理所有患者住院期间均

接受以下健康教育指导：入院时的教育指导为语言教育；住院期间的教育指导包括文字教育、服药的指导、工娱治疗

指导、饮食的指导、自杀意念及行为的指导、伤人毁物的指导、对有出走及出走意图的指导、恢复期的指导；出院时的

教育指导包括药物用法的指导、病情观察的指导、心理疏导等。观察患者住院期间并发症的发生情况，采用自行设

计的问卷调查患者及家属对护理工作的满意度。结果　９２．３８％的患者对护理工作表示满意，未出现任何并发症的

患者占７３．３３％。结论　将健康教育应用于精神分裂症住院患者的护理工作中，能提高患者及家属对护理工作的

满意度，且能降低患者住院期间的并发症发生率。

【关键词】　临床路径；　精神分裂症；　健康教育
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　　随着医学模式由传统的生物医学模式向生物心理社会

医学模式的转变［１］，传统的护理模式也已逐渐转变为以患者为

中心的整体护理模式，其中健康教育在整体护理过程中具有举

足轻重的作用［２３］。本院精神科于２００５年开始，通过健康教育

路径对精神分裂症住院患者开展标准健康教育，获得了较好的

效果。现对５２５例２００５年１月１日至２００８年１月１日收治的

·６３６２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８




