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要"目的
!

观察应用苯扎氯铵溶液在尿道端端吻合术后患者导管护理预防感染中的临床疗效$方法
!

选取
#"'*

年
#

月

至
#"'!

年
'

月行尿道端端吻合术的
V"

例患者作为研究对象!按照随机数字表法分为两组!每组各
!"

例$试验组采用苯扎氯铵

溶液棉球实施导管护理!对照组采用生理盐水棉球实施导管护理!两组于术后第
*

%

-

%

(

天及拔管前行尿常规及中段尿培养检查!

并在住院期间进行舒适度及满意度调查$结果
!

试验组患者应用苯扎氯铵溶液行导管护理后无明显不适!各时间点行中段尿培

养及尿常规检查结果均明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

","-

#&试验组舒适度评分低于对照组!总体满意度高于对照组!

差异均有统计学意义"

!

%

","-

#$结论
!

尿道端端吻合术后应用苯扎氯铵溶液行导管护理无明显不良反应!并且可明显降低泌

尿系感染的发生率!值得临床推广应用$
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尿道狭窄是泌尿外科的治疗难题#其中尿道端端吻合术是

治疗尿道狭窄的主要方法)

'+*

*

(尿道端端吻合术后患者都要留

置导尿管#主要是起支架和引流的作用#而留置导尿易引起尿

路感染#从而导致手术失败(因此#术后引流通畅'预防感染是

手术成功的关键)

!

*

(随着科室留置导管患者日益增多#如何做

好导管护理#预防感染#从而提高手术成功率成为护理人员的

一项重要工作(本文就应用苯扎氯铵溶液在尿道端端吻合术

患者导管护理预防感染的疗效进行探讨#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
#"'*

年
#

月至
#"'!

年
'

月因后尿道狭

窄入院择期行尿道端端吻合术的男性患者
V"

例作为研究对

象#按照随机数字表法分为对照组和试验组#每组各
!"

例#两

组患者基本资料比较差异无统计学意义$

!

$

","-

%#具有可比

性(所有患者术前检查尿常规示白细胞均正常#中段尿培养阴

性(本研究经本院伦理委员会批准#所有受试者入组前均签署

知情同意书(两组研究对象基本资料比较见表
'

(

表
'
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两组研究对象基本资料比较

组别
,

年龄

$

IWA

#岁%

体质量

$

IWA

#

N

9

%

狭窄部位分类)

,

$

.

%*

球部尿道 球膜尿道 腹部尿道

文化程度)

,

$

.

%*

初中及以下 高中及以上
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试验组
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纳入和排除标准

$,/,$

!

纳入标准
!

年龄大于
'"

岁小于
)"

岁&男性#择期行尿

道端端吻合术者&能独立完成本研究调查问卷#依从性好者&入

组前无特大疾病和精神障碍者&术后均留置导尿管的患者(

$,/,/

!

排除标准
!

严重肝肾功能疾病及血液系统疾病患者&

妊娠期妇女&不愿意听从医务人员的指导和安排者&患有传染

病者&有药物接触过敏者(

$,'

!

治疗方法
!

两组患者均给予常规尿道端端吻合术护理#

包括术前完善各项检查#做好尿道准备'肠道准备#同时给予心

理护理'饮食指导等(术后均给予导管护理#其中试验组采用

苯扎氯铵溶液棉球实施导管护理#对照组采用生理盐水棉球实

施导管护理(护理方法均为经尿道口至龟头螺旋向上至冠状

沟重复
#

次#沿尿道口外尿管螺旋向下
-;?

重复
#

次#每次
'

个棉球#以擦净尿道口及导尿管的分泌物为宜(观察尿道口分

泌物的颜色'气味#术后两组患者均常规静脉用抗菌药物(同

时试验组在术后给予饮食护理#具体方案!术后早期给予高营

养'高热量'高蛋白食物#为切口愈合提供充分的营养成分#同

时告知患者排便时减少因用力排便导致切口裂开的风险(对

于疼痛明显者#要为患者创造安全'舒适的环境#听舒缓的音乐

等#必要时服用止痛药物(

$,1

!

效果评价

$,1,$

!

尿液白细胞计数$

PZQ

%检查
!

分别于术后第
*

'

-

'

(

天及拔管前收集清晨第
'

次中段尿#采用尿沉渣显微镜检测(

$,1,/

!

尿液菌落计数检查
!

分别于术后第
*

'

-

'

(

天及拔管前

收集清晨第
'

次中段尿#将其稀释成
'm'"""

取
",'?S

接种

在
QS%T

平板上#培养后计算其菌落数(

$,1,'

!

舒适度
!

自制,尿道端端吻合术患者舒适度评估量

表-#标尺左端为
"

分#右端为
'"

分#得分越高越不舒适#

"

分

代表无症状#舒适&

$

"

!

!

分代表一般#有轻度不适#可以忍

受&

$

!

!

(

分代表中度不舒适#但可以忍受#日常生活受影

+
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分代表严重不舒适#难以忍受(

$,1,1

!

满意度
!

调查在患者出院前进行#内容包括患者的一

般资料#对术前准备'术后导管护理'术后健康指导的满意度

等(满意度调查分
*

档#

$

/"

分为好$满意%#

)"

!

/"

分为中等

$较满意%#

%

)"

分为差$不满意%(当场收回调查表并记录#回

收率为
'"".

(

$,2

!

统计学处理
!

数据采用
OXOO'/,"

统计学软件进行处

理#计量资料以
IWA

表示#两独立样本均数比较采用
<

检验#

计数资料以百分率表示#组间比较采用
!

# 检验#检验水准
*

]

","-

#以
!

%

","-

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者不同时间点尿液
PZQ

比较
!

见表
#

(两组患

者治疗后均无明显皮肤瘙痒'刺痛'皮疹及皮肤红肿等不适感

觉(治疗后试验组患者术后各时间点尿液
PZQ

均明显低于

对照组#差异有统计学意义$

!

%

","-

%(

表
#

!!

两组患者不同时间点尿液
PZQ

比较%

IWA

(个)毫升&

组别
,

术后第
*

天 术后第
-

天 术后第
(

天 拔管前

试验组
!" '#*,""W'','# V-,""W),'# -),""W-,*# #*,""W*,)(

对照组
!" *-',""W'*,*##)(,""W'#,'#'!-,""W'*,!( V(,""W-,)-

< -,)#( ),*"- !,(V* -,*-'

!

%

","-

%

","-

%

","-

%

","-
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!

两组患者不同时间点尿液菌落计数比较
!

见表
*

(治疗

后试验组患者术后各时间点行菌落计数明显低于对照组#差异

有统计学意义$

!

%

","-
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表
*

!!

两组患者不同时间点尿液菌落计数

!!!

比较%

IWA

(个)毫升&

组别
,

术后第
*

天 术后第
-

天 术后第
(

天 拔管前

试验组
!" (,V/W',*# -,*#W','# !,'VW',"# #,#*W",)#

对照组
!"'','#W',"# /,()W','! (,()W',! !,*)W",V!

< !,('* -,"/V *,V/' -,'V*
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两组患者术后舒适度评分及满意度比较
!

见表
!

(试验

组舒适度评分低于对照组#差异有统计学意义$

<]!,*-)

#

!

%

","-

%&总体满意率高于对照组#差异有统计学意义$

!
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表
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!!

两组患者术后舒适度评分及满意度比较

组别
,

舒适度

$

IWA

#分%

满意度)

,

$

.

%*

满意 较满意 不满意 满意合计

试验组
!"!,"#W",)*

"

*!

$

V-,""

%

-

$

'#,-"

%

!

'

$

#,-"

%

*/

$

/(,-"

%

"

对照组
!"),V#W',"! #(

$

)(,-"

%

(

$

'(,-"

%

!

)

$

'-,""

%

*!

$

V-,""

%

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

","-

'

!

讨
!!

论

尿道狭窄是泌尿外科的治疗难题#尿道端端吻合术是治疗

该类疾病的主要方法#术后泌尿系感染是引起手术失败的重要

原因)

-

*

(因此#预防感染是尿道端端吻合术患者手术成功的重

要因素(对于留置导尿后#导尿管护理消毒是预防感染的重要

措施(既往常规使用碘伏棉球进行导管护理#其结果是留置导

尿管后第
(

天中段尿培养结果显示有
!".

的阳性率)

)

*

(目前

临床上尚无绝对有效的预防和控制尿路感染的方法)

(

*

(在本

科室#尿道狭窄术后使用生理盐水棉球做导管护理的患者#其

中段尿培养阳性率也达到
#',#-.

)

V

*

#而本科室的尿道端端吻

合术后患者留置尿管时间为
#

!

*

周(据钟秀玲等)

/

*的研究显

示#带尿管的患者细菌感染由
(#:

的
!!.

上升到
'(A

后的

/".

(所以#如何在如此长的留置导尿时间内做好导管护理#

减少泌尿系逆行感染#进而提高手术成功率#是尿道狭窄术后

重要的护理内容(

本研究所采用的苯扎氯铵溶液是新一代季铵盐类消毒剂#

抗菌谱广#对革兰阳性菌'革兰阴性菌'真菌及酵母菌均有良好

的杀菌作用#且对皮肤黏膜无刺激性(本研究中经苯扎氯铵溶

液消毒的试验组患者术后中段尿培养菌落计数及
PZQ

均明

显少于对照组#差异均有统计学意义$

!

%

","-

%#且无明显皮

肤瘙痒'刺痛'皮疹及皮肤红肿等不适感觉#试验组舒适度评分

低于对照组#总体满意度高于对照组#差异均有统计学意义

$

!

%

","-

%(这主要是因为!$

'

%苯扎氯铵溶液具有清洁'去

污'保湿的作用#且稳定性强#有利于常温下保存#符合医院预

防感染控制的要求)

'"

*

($

#

%苯扎氯铵溶液对人体无致敏现象#

对黏膜刺激小#抗菌效果好#应用于尿道端端吻合术后导管护

理中#可明显降低术后感染率#提高手术成功率#得到医护人员

的高度认可)

''

*

(应用苯扎氯铵溶液对导管进行护理的同时#

不仅提高了患者的舒适度#而且也提升了患者的满意度(

综上所述#尿道端端吻合术后应用苯扎氯铵溶液行导管护

理无明显不良反应#可明显降低泌尿系感染的发生率#值得临

床推广应用(
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超检查诊断慢性乙型肝炎患者的临床准确性及应用价值
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!

要"目的
!

评价
Z

超检查诊断慢性乙型肝炎的临床准确性及应用价值$方法
!

选取该院
#"'-

年
*

月至
#"')

年
-

月消

化内科收治的
'#)

例慢性乙型肝炎患者作为研究对象!对所有患者进行
Z

超检查和病理检查!比较两种方法对轻%中度肝脏病变

的检查结果及
Z

超检查对于大三阳和小三阳结果的对比分析$结果
!

病理检查轻度慢性肝炎"

!V,!'.

#%中度慢性肝炎

"

#V,-(.

#及肝硬化"

#*,"#.

#比例与
Z

超检查结果比较差异无统计学意义"

!

$

","-

#&大三阳患者光点增强"

-#,#V.

#%弥漫性

肝病"

*#,/-.

#%肝硬化"

'!,((.

#%肝内占位"

","".

#与小三阳患者比较!差异均无统计学意义"

!

$

","-

#$结论
!

慢性乙型肝炎

的肝脏病理结构改变具有特异性!且疾病发展至一定程度!肝脏%脾%胆囊会出现声像图异常!

Z

超检查对于轻%中度慢性肝炎及早

期肝硬化的诊断有较好的诊断效果!与病理学检查的准确率水平相当$
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慢性乙型肝炎是临床上常见的传染性疾病#且目前其患病

率有上升趋势#若长期不进行干预治疗#则会严重威胁患者的

身体健康#慢性乙型肝炎是由乙肝病毒$

FZU

%感染引起

的)

'+#

*

(

FZU

侵入人体后可导致肝细胞变性'坏死#以及坏死

区域和其周围纤维组织增生#病理上的长期病变可导致肝硬

化#最后可发展为肝癌)

*+!

*

(随着
Z

超检查技术水平不断提

高#其在临床中的应用更加广泛#为了研究
Z

超检查在诊断慢

性乙型肝炎中的临床准确性和应用价值#本研究选取
'#)

例慢

性乙型肝炎患者进行相关研究#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取本院
#"'-

年
*

月至
#"')

年
-

月消化内

科收治的
'#)

例慢性乙型肝炎患者作为研究对象#所有患者均

符合国际上关于病毒性肝炎的诊断标准#且所有患者检查结果

均为大三阳和小三阳#并排除甲肝病毒'丙肝病毒'丁肝病毒'

戊肝病毒及巨细胞病毒等重复感染的患者#同时排除妊娠期妇

女'年龄超过
)-

岁'其他脏器严重衰竭及严重精神异常的患

者(急性肝炎
'-

例#慢性迁延性肝炎
)#

例#慢性活动性肝炎

#'

例#重型肝炎
'"

例#淤胆型肝炎
'V

例(所有患者均进行
Z

超和病理检查#所有符合要求的患者分为大三阳组和小三阳

组#大三阳组
)*

例#男
!"

例#女
#*

例&年龄
#'

!

--

岁#平均

$

*-,(W),*

%岁&病程
'

!

#'

年#平均$

),-W*,'

%年&住院次数

'

!

-

次#平均$

#,"W",-

%次(小三阳组
)*

例#男
!#

例#女
#'

例&年龄
#"

!

-*

岁#平均$

**,/W-,(

%岁&病程
'

!

'/

年#平均

$

(,!W*,#

%年&住院次数
'

!

)

次#平均$

#,*W",#

%次(两组患

者基本信息$年龄'性别'病程及平均住院次数%差异无统计学

意义$

!

$

","-

%#具有可比性(

$,/

!

方法
!

在试验开始之前#向所有患者详细介绍本次研究

的目的'过程及相关注意事项#并让患者或其家属签署知情同

意书#以得到更好的配合#使结果更加具有客观性和可靠性(

所有患者入院后均接受常规详细检查#以排除不符合要求的研

究对象(所有患者均签署病理检查同意书#均接受病理检查和

Z

超检查(

Z

超检查过程如下!仪器选择德国西门子
XB3+

?$OSQ

型黑白超声诊断仪#探头频率为
*,-GFM

#所有患者在

接受
Z

超检查前禁食早餐#且保持空腹
V

!

'#:

以上#患者采

取仰卧位或左侧卧位#检查顺序分别按纵向'横向及斜向肋间'

肋下进行扫查#依次检查肝脏'胆囊'胰腺'脾脏#并检查肝脏

内'外部的管道系统#观察肝脏实质和肝内管道壁的回声大小#

并对门静脉主干部分进行测量(患者采取右侧卧位时进行脾

脏检查$脾门区的脾静脉内径大小及脾脏厚度%#详细测量患者

各项指标的数据(病理检查!本次试验选择
')&1Ob

肝脏穿

刺活检枪(穿刺前先行
Z

超检查#检测肝脏的包膜'大小#肝

实质回声大小'门静脉'肝静脉内径大小及血流速度#同时观察

胆囊大小及胆囊壁的光滑程度和厚度#观察脾脏大小(穿刺时

患者取左侧卧位#确定穿刺位点#一般选择肝脏右后叶#在第

(

!

/

肋间区域#穿刺时应注意避免损伤大血管和胆囊#穿刺深

度以
-;?

左右最合适(先对穿刺区域皮肤进行消毒#铺上洞

巾后选择
#.

利多卡因进行局部麻醉#待麻醉起作用后#在
Z

超指导下进行肝脏穿刺活检#穿刺完成后#在
Z

超下观察穿刺

活检部位有无出血#并进行消毒包扎(

$,'

!

评价指标)

-+)

*

!

Z

超检查!轻度表现为肝脏'胆囊'脾脏等

各项指标尚在正常范围&中度表现为肝区回声分布不均#肝静

脉不清晰#胆囊壁增厚且毛糙#脾脏增大&重度表现为肝脏体积

异常#肝区回声明显不均#门静脉血流速度较慢且内径增宽#管

壁回声增强#肝静脉扭曲#胆囊壁更厚#脾脏明显增大(肝硬

化!$

'

%肝脏体积变小'包膜增厚且表面凹凸不平&$

#

%肝实质内

回声增强且不均&$

*

%门静脉直径超过
'!??

&$

!

%脾脏肿大&

$

-

%脾静脉直径超过
V??

&$

)

%肠系膜上动脉直径超过
'#??

#

以上条件至少满足
*

条即可诊断为肝硬化(病理检查!轻度表

现为超过
"

!

#

期慢性肝炎&中度表现为超过
#

!

*

期慢性肝

炎&重度表现为超过
*

!

!

期慢性肝炎&肝硬化表现为镜下肝脏
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