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  摘 要:目的 探讨改良膀胱体操联合健康宣教对宫颈癌根治术后膀胱功能的影响。方法 选取2017年

3月至2018年9月于该院行宫颈癌根治术的86例患者,按照随机数字表法划分为对照组与观察组,每组43
例。对照组术后接受常规护理措施与健康指导,观察组在对照组的护理基础上实施改良膀胱体操干预,并给予

针对性健康宣教,对比两组治疗效果及其对性生活的影响。结果 观察组患者术后尿潴留及泌尿系统感染的

发生率均明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者留置尿管天数及住院天数均明显短于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者术后膀胱功能与盆底肌力恢复明显优于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05);术后当天,调查两组患者生活质量评分发现差异无统计学意义(P>0.05);干预3个月后,观

察组患者在心理、生理、社会、环境总分方面均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 改良膀胱体

操联合健康宣教可有效改善宫颈癌根治术后膀胱功能,进一步提高患者的生活质量,值得在临床推广。
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  宫颈癌是妇科常见的恶性肿瘤,发病率高,危害

性强,往往对女性的身心健康造成严重影响,预后较

差[1]。目前,手术是早期宫颈癌治疗的首选,其中宫

颈癌根治性切除术是主要术式,并已在世界范围内得

到广泛认可[2]。然而,由于手术切除范围大,器官暴

露时间长,使患者术后常有各种并发症,严重影响患

者的膀胱功能,给患者带来极大的痛苦[3]。因此,针
对促进宫颈癌患者术后康复和提高其生活质量的整

体护理方案的制订和实施,是目前妇科临床护理科研

比较关注的一个话题。目前膀胱体操在宫颈癌患者

中的应用效果已得到证实,但对传统的膀胱体操进行

改良并联合健康宣教进行干预的研究报道尚不多

见[4]。鉴于此,本研究选取86例宫颈癌根治术患者

进行观察,现将研究成果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年3月至2018年9月于

本院行宫颈癌根治术的86例患者。入选标准:(1)经
相关检查确诊为宫颈癌;(2)符合手术治疗指征并在

本科室住院;(3)意识清醒,认知交流功能正常;(4)对
本次研究项目知情同意,自愿参与[5]。排除标准:(1)
癌症晚期,错过最佳手术时机;(2)合并泌尿系统疾

病;(3)孕妇、计划妊娠者;(4)存在感知障碍或沟通障

碍,不能很好配合者;(5)入院/转科时发生尿路感染;
(6)不同意参与本项研究。将入选的86例患者按照

随机数字表法分为对照组与观察组,每组43例。对

照组:年龄39~60岁,平均(49.51±6.28)岁;鳞癌25
例,腺癌18例;初中及以下20例,高中及以上23例。
观察组:年龄38~61岁,平均(49.87±6.32)岁;鳞癌

22例,腺癌21例;初中及以下22例,高中及以上21
例。收集两组患者基线资料,所得数据对比差异均无

统计学意义(P>0.05),存在可比性。
1.2 方法 对照组:使用常规护理,术前与患者进行

详细的交流与沟通,告知手术相关知识,并通知手术

时间,做好心理护理。术后为需要接受放化疗的患者

提供相关护理,包括指导患者要配有宽大棉质内裤,
暴露在外的皮肤要避免刺激,禁用肥皂、淋浴凝胶等,
在尿管留置期间,每天需要多喝水,定时进行会阴护

理,每日2次,保持会阴部干净,并嘱患者穿棉质内衣

裤,要求透气,指导患者每天进行2次肛门收缩运动,
运动时长视患者情况而定。

观察组在对照组的护理基础上实施改良膀胱体

操联合针对性健康宣教,具体方法如下。(1)改良膀

胱体操:手术后7
 

d,从自尿测试失败确定残余尿量,
将膀胱运动开始于残余尿量>50

 

mL。首先灌注液选

用1∶5
 

000 呋 喃 西 林 1
 

000
 

mL 或 生 理 盐水

1
 

000
 

mL。本研究使用一次性封闭式“Y”型膀胱输

液器。操作前做好相关健康宣教,耐心向患者讲解手

术的目的和方法,向患者讲解改良膀胱体操的作用、
安全性和发展应用,使患者了解膀胱体操的临床优

势,从而稳定情绪,配合治疗。取灌注量300~450
 

mL,2~3
 

min后迅速释放,重复训练3~4次,末次时

将100
 

mL灌注液留在膀胱持续15
 

min,再打开排出,
此操作每天2次;并鼓励患者每天饮水量应达到

3
 

000
 

mL以上,并根据患者的膀胱体积合理实施间

歇性导管插入术,通常每天4~6次,如果残余尿量小

于100
 

mL,可以停止间歇性导尿。白天保持导管3
 

h
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(输液2
 

h)或尿液打开一次,夜间继续打开。(2)健康

宣教:耐心向患者解释术后可能出现的并发症,如尿

潴留、感染等,并告知其出现的原因及处理方法;向患

者说明术者的经验丰富,取得患者信任,尽可能消除

其顾虑,对于心理问题严重的患者,可邀请心理专家

会诊处理,改善患者的精神压力。(3)出院指导及出

院后随访:出院前通过口头讲述、亲自示范、发放知识

手册或播放影视资料等途径向患者及其家属宣传宫

颈癌的相关治疗、用药方案及护理方法,以及膀胱体

操的相关知识,提高家庭成员和患者在疾病和护理服

务方面的认识和合作;告知患者合理饮食,以少量多

餐为原则;出院后第1个月通过电话随访强化膀胱体

操相关知识,并解答患者的疑惑,出院后每2个月安

排一次疾病知识讲座,主要围绕术后可能出现的并发

症及恢复要点进行讲解,告诉患者在发现阴道出血、
排便异常及腹痛等症状时,应立即就医;另外可安排

护士上门家访,根据患者的个体差异采取相应宣教。
1.3 观察指标 观察两组患者膀胱功能恢复及盆底

肌力各级别占比情况;观察两组患者尿潴留发生率及

一次拔除导尿管成功率;观察两组患者留置尿管天

数、住院天数,以及干预前后生活质量评价。
1.4 判定标准 (1)盆底综合肌力:手指进入阴道,
与肌肉接触,指导患者收缩阴道,评分盆底肌肉力量,
分为6级[6]。0级(0),阴道肌肉收缩,收缩持续时间

为0
 

s;Ⅰ级(T),轻度阴道肌肉颤动,持续1
 

s,重复1
次;Ⅱ级(P),肌肉感觉有不完全收缩,时间持续2

 

s,
重复2次;Ⅲ级(F),阴道肌肉有完全收缩,没有对抗,
时间持续3

 

s,重复3次;Ⅳ级(G),阴道肌肉感觉完全

收缩,轻度对抗,持续4
 

s,重复4次;Ⅴ级(N),阴道肌

肉感觉完全收缩,并且存在持续和强烈的对抗。(2)
膀胱功能恢复定义:在患者拔除导尿管后,测定其残

余尿量,取两次试验的平均值,以残余尿量<100
 

mL
为恢 复[7]。(3)生 活 质 量:采 用 由 世 界 卫 生 组 织

(WHO)根据生活质量概念制定的生活质量测定量表

简表(QOL-BREF)评价[8],表中包括心理、生理、社会

关系和环境等4个维度,各项内容分值范围在0~20
分,得分越高表示患者该项质量越佳,所有患者均接

受电话随访,于术后当天及术后3个月进行评估。

1.5 统计学处理 全文数据均采用SPSS
 

19.0统计

软件进行分析。其中计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 对比两组患者术后尿潴留及泌尿系统感染发生

率 观察组患者术后尿潴留及泌尿系统感染的发生

率均明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。
2.2 对比两组患者术后留置尿管天数以及住院天数

 观察组患者留置尿管天数及住院天数均明显短于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表1  对比两组患者术后尿潴留及泌尿系统

   感染发生率[n(%)]

项目 n 尿潴留 泌尿系统感染

观察组 43 2(4.65) 0(0.00)

对照组 43 6(13.95) 4(9.30)

χ2 5.127 9.754

P <0.05 <0.05

表2  两组患者术后留置尿管天数以及住院

   天数(x±s,d)

项目 n 留置尿管天数 住院天数

观察组 43 10.56±2.31 12.50±3.58

对照组 43 13.54±2.48 19.62±5.03

t 5.766 7.562

P <0.05 <0.05

2.3 对比两组患者术后膀胱功能恢复与盆底肌力分

级 观察组患者术后膀胱功能与盆底肌力恢复明显

优于对照组,其中观察组盆底肌力Ⅴ级占比者高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4 对比两组患者术后及干预3个月后生活质量评

分 术后当天,调查两组患者生活质量评分发现差异

无统计学意义(P>0.05);干预3个月后,观察组患者

在心理、生理、社会、环境总分方面均高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表3  对比两组患者术后膀胱功能恢复与盆底肌力分级[n(%)]

项目 n 膀胱功能恢复
盆底肌力

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

观察组 43 40(93.02) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.33) 2(4.65) 8(18.60) 32(74.42)

对照组 43 36(83.72) 0(0.00) 1(2.33) 3(6.98) 4(9.30) 15(34.88) 20(46.51)

χ2 4.208 2.357 2.436 1.666 6.765 16.293

P <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05
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表4  对比两组患者术后及干预3个月后生活质量评分(x±s,分)

组别 n 时间 心理 生理 社会 环境

对照组 43 术后当天 12.66±3.23 10.68±2.47 9.21±2.61 10.35±2.74

干预3个月后 15.74±2.46* 11.91±2.46* 9.06±1.72* 11.63±2.32*

观察组 43 术后当天 14.38±2.65 10.72±2.58 8.34±2.58 10.52±2.69

干预3个月后 17.21±2.07*# 12.34±2.07*# 9.48±1.69*# 13.41±3.58*#

  注:与组内术后当天相比,*P<0.05;与对照组同期相比,#P<0.05

3 讨  论

  宫颈癌是妇科常见的恶性肿瘤,也是中国女性生

殖道恶性肿瘤的首选。在过去的50年里,宫颈癌筛

查工作已在中国开展,得出的结论是,宫颈癌的发病

率朝年轻化方向发展且呈不断升高趋势[9]。目前手

术是治疗宫颈癌的主要方法,宫颈癌的根治性切除术

出现后,很快被公众认可,但由于手术涉及重要器官、
血管和神经,手术风险很高。膀胱功能障碍是宫颈癌

根治性切除术后最常见的并发症之一[10]。其主要表

现为尿潴留、尿频、尿急、尿功能障碍、尿失禁、排尿困

难和盆底肌肉损失等[11]。膀胱功能障碍发病率因文

献而异,在8%~80%,存在较大差异;另有文献报道,
宫颈癌患者根治性手术后排尿功能障碍的发生率高

达70%~85%[12]。长期膀胱功能障碍将会对患者的

生理功能造成不同程度的影响,进而降低其生活

质量。
国外在宫颈癌术后早期就有对改善膀胱功能障

碍措施的研究,国内文献也多次出现对于宫颈癌术后

促进膀胱功能恢复措施的报道,并取得显著疗效[13]。
在本研究的护理措施中,笔者在术后常规护理的基础

上进行改良膀胱体操联合健康宣教干预,结果显示:
观察组患者术后尿潴留及泌尿系统感染的发生率均

明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观
察组患者留置尿管天数及住院天数均明显短于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者术后

膀胱功能与盆底肌力恢复明显优于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。分析原因主要有以下几方面:
(1)改良膀胱体操。在传统的膀胱体操中,操作期间

过于盲目,缺乏规律,难以达到理想效果。笔者借鉴

多位学者的研究成果,以尽快恢复患者膀胱功能为目

标,进一步规范和完善原有的膀胱体操。停止使用人

工尿液,更换为呋喃西林溶液或0.9%氯化钠,300~
450

 

mL/次,2次/d,共灌注3~4次;灌注液能够在短

时间内迅速填充膀胱,刺激膀胱壁,兴奋副交感神经,
从而产生尿液,并且使膀胱逼尿肌收缩,增高膀胱内

压,最后引起排尿反射,促进尿液排出[14-15]。(2)健康

宣教。健康教育的目标是在维持自身健康方面争取

知识和信念的统一[16]。通过对患者加强健康教育干

预,实施一对一服务,围绕心理护理、生活起居等方

面,并指导患者合理饮水,加强出院宣教等一系列措

施,可充分调动患者的主观能动性与学习热情;护患

间加强沟通,形成良好的人际网,有利于掌握健康教

育的内容,引起患者及其家属的重视。同时,对患者

进行反复教育,有利于患者巩固膀胱体操及相关知

识,熟练掌握各种动作,提高学习效果和自理技能的

准确性。另外本研究中,两组患者在干预3个月后生

活质量均有所好转,但观察组患者在心理、生理、社
会、环境总分方面均高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。这也从侧面证实了改良膀胱体操联合健

康宣教的临床优势,有效改善患者的生活质量,改善

患者预后。
综上所述,改良膀胱体操联合健康宣教可有效改

善宫颈癌患者根治术后膀胱功能,降低术后并发症发

生率,改善患者预后和病情转归,从而提高患者的生

活质量,值得在临床推广。
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阿魏酸钠注射液联合丹参注射液治疗冠心病的疗效分析
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  摘 要:目的 探讨阿魏酸钠注射液联合丹参注射液治疗冠心病的临床效果。方法 选取该院2013年1
月至2017年7月收治的冠心病患者82例,利用简单随机抽样法将入选的82例冠心病患者分为对照组和治疗

组,每组41例。对照组应用阿魏酸钠注射液治疗,治疗组在对照组基础上给予丹参注射液治疗,比较两组患者

的治疗效果。结果 治疗组患者总有效率为97.56%,明显高于对照组的85.37%(P<0.05);治疗组患者治疗

后左室射血分数(LVEF)明显高于对照组(P<0.05),左心室舒张期末内径(LVEDD)和左心室收缩期末内径

(LVESD)明显低 于 对 照 组(P<0.05);治 疗 组 患 者 治 疗 后 凝 血 酶 原 时 间(PT)、部 分 活 化 凝 血 酶 原 时 间

(APTT)、凝血酶时间(TT)明显长于对照组(P<0.05);治疗组患者治疗后生活质量各项评分均明显高于对照

组(P<0.05)。结论 阿魏酸钠注射液联合丹参注射液治疗冠心病效果良好。
关键词:丹参注射液; 冠心病; 凝血功能; 生活质量
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  冠心病是临床上最常见的心血管系统疾病之

一[1],急性冠状动脉粥样硬化导致的栓子脱落往往会

引发严重后果。大量研究表明冠心病的病程进展与

患者体内血液黏稠度的增高以及血小板的大量聚集

密切相关,血液的高凝状态极易诱发心血管意外事件

的发生[2]。临床上治疗冠心病以药物治疗为主,常规

西药疗效一般。中药制剂有活血通络、祛瘀舒经的作

用,丹参注射液能有效改善冠心病患者的血液高凝状

态,延缓冠心病的病程进展。近年来,丹参注射液广

泛应用于临床冠心病的治疗中,应用效果良好。临床

研究表明丹参注射液能有效改善冠心病患者的临床

症状及体征[3]。本研究旨在探讨阿魏酸钠注射液联

合丹参注射液治疗冠心病的临床效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2013年1月至2017年7
月收治的冠心病患者82例,利用简单随机抽样法将

入选的82例冠心病患者分为对照组和治疗组,每组

41例。对照组中男29例,女12例;年龄54~79岁,

平均(62.52±5.78)岁;心功能分级(NYHA)Ⅰ级25
例,Ⅱ级16例。治疗组中男29例,女12例;年龄

55~77岁,平均(62.13±5.27)岁;心功能分级(NY-
HA)Ⅰ级28例,Ⅱ级13例。两组患者一般资料比较

差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)纳入患者符合

欧洲心脏病学会(ESC)的冠心病诊断标准[4];(2)患者

生命体征平稳,神志清醒;(3)患者认知能力以及治疗

依从性良好,能够配合完成相关治疗及检查;(4)本研

究经过本院伦理委员会批准,患者自愿参加并已签署

知情同意书。排除标准:(1)合并认知功能障碍或严

重精神疾病患者;(2)合并重要脏器器质性功能障碍

者;(3)2周内服用抗血小板药物及抗凝药物者;(4)过
敏体质者或严重皮肤病者;(5)合并类风湿、结缔组织

病患者;(6)合并恶性肿瘤以及结核患者;(7)同时接

受其他药物治疗研究的患者;(8)妊娠、哺乳期妇女。

1.3 方法 基础治疗:入院后根据患者病情进行对

症支持治疗,心律失常者给予抗心律失常药物,心功
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