
门
、

开门动作要轻
,

减少外界环境对病人视
、

嗅
、

听
、

等感觉器官的不良刺激
。

尽可能将待

移植患者安排在单独的房间
,

患者人睡后应尽量少打扰
。

告知病人睡前少饮水
,

以免夜间

小便影响睡眠
,

指导病人做自我催眠
,

可通过调整呼吸节律
,

使全身放松而促进睡眠
。

③

满足病人的需求
:
介绍病房环境

、

主管医生
、

护士及同室病友
,

尽快消除陌生感
,

营造良好

的人际氛围
,

安排手术成功病人讲解亲身感受
,

传达正向信息
,

帮助病人建立相互支持
、

关

爱
、

鼓励的融洽关系
。

鼓励病人说出自己对手术的想法及恐惧
,

并尽可能在条件允许的情

况下让病人选择手术时间及手术医师
,

并邀请病人参与治疗及护理的决策过程
,

使病人在

自己能控制的范围内进行决策
。

1
.

2
.

2 睡眠质量评定标准采用匹兹堡睡眠质量指数 ( SP QI )量表评定睡眠质量
。

总

分 < 6 分为睡眠质量好
,

6 分
一 8 分为睡眠质量一般

,
> 8 分为睡眠质量差

。

于病人进人手

术室前 3 0 m i n 评定
。

1
.

2
.

3 统计学方法采用 凡 idt 分析
。

2 结果 (见表 l)

表 1 两组病人睡眠质量比较 60 例

组别 例数 好 一般 差

l748or5l6O0
八j内几à对照组

实验组

注
:
经 凡 idt 分析

,

P < 0
.

05

3 讨论

睡眠是一种生物行为
,

人类的睡眠与精神活动密切相关
。

人是生物
、

心理和精神的整

体
,

而精神是人最为本质的存在
,

如果病人的精神问题没有得到解决
,

那么任何的心理疾

病都不会得到根治
。

客观上任何一种手术都存在可预测的风险和不可预测的意外
,

给病

人很大的心理压力
,

使病人焦虑不安
、

精神紧张
,

难以人睡
。

精神支持是病人面临心理危

机时真正需求
,

从病人的角度思考他的真正需要
,

营造亲切
、

友好
、

轻松的氛围
,

给病人以

人性的关爱
,

满足病人的精神需要
,

为病人提供身体
、

心理
、

精神方面照护
,

能使身体
、

心

灵
、

精神达到和谐
、

安宁状态
,

以良好的精神面貌接受手术治疗
。

这对于提高护理质量满

意度
,

促进患者术后顺利恢复
,

都将起到积极的意义
。

前列腺增生术后膀肤痉挛的发生原因与护理
山 东省立医院泌尿外科膀耽镜室 济南 2 50 0 21 张 军

膀胧痉挛是前列腺增生症术后常见并发症之一
,

临床表现为刀 口剧痛
,

尿道烧灼感
,

强烈的便意或尿意感
。

尿道口有血液或尿液溢出
。

它会给病人带来极人痛苦
,

同时容易

诱发术后出血
、

心脑血管意外等并发症
。

我们对 2X() 5 年 1月
- 2X() 7 年 4 月 356 例前列腺

增生手术
,

183 例术后发生膀胧痉挛
,

对其进行相关因素的分析和护理观察
,

取得良好的
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效果
,

现报告如下
。

l 资料与方法

1
.

1 一般资料 本组手术治疗前列腺增生 ( B P H ) 356 例
,

术后发生膀胧痉挛 18 3

例
,

患者年龄 56
一 91 岁

,

平均 67
.

5 岁
。

手术方式
:
前列腺电切术 (UT RP ) 2巧 例

,

耻骨上

前列腺摘除术 121 例
,

耻骨后前列腺摘除术 20 例
。

术前尿流动力学检查发现不稳定膀胧

108 例
。

人院时尿漪留置尿管 56 例
,

合并膀胧结石 149 例
,

尿路感染 104 例
,

梗阻性肾功

能不全 39 例
。

伴糖尿病 67 例
,

高血压 98 例
,

肺部疾患 34 例
。

2 术后发生膀胧痉挛的原因分析

2
.

1 手术创伤 前列腺增生开放手术膀胧痉挛发生率高达 81 %
,

明显高于腔镜术

12 %
。

随着腔镜手术的发展
,

手术创伤减少
,

膀胧痉挛的发生明显降低
。

2
.

2 出血 术后出血是由于前列腺窝出血形成血凝块
,

堵塞引流管冲洗不畅
,

以至

膀胧充盈和刺激膀胧收缩导致痉挛
。

观察中发现膀耽痉挛往往在出血及出血后膀胧内有

血
.

块残留者
,

膀胧痉挛又可使出血
.

进一步加重
。

2
.

3 引流管刺激 术后一 日左右患者感到难以忍受三腔气囊尿管引起的不适
,

气囊

充水 20
一
30 血 的患者术后不同程度地发生膀胧痉挛

,

放水后逐渐减轻消失
。

因膀胧的交

感神经主要分布在膀胧三角区
、

颈部
、

后尿道前列腺及精囊腺等位置
。

当膀胧造疹管旋转

过低触及三角区或气囊尿管水囊内注水过多刺激膀胧三角区
,

或者因过度牵引尿管
,

造成

膀胧颈部压力过人引起膀胧频繁收缩
,

发生痉挛
。

2
.

4 不稳定膀胧 前列腺增生患者由于长期膀胧出口部梗阻
,

膀耽逼尿肌代偿性肥

厚
、

增生
,

膀胧内压增高
,

以致出现膀胧高敏性不稳定膀胧及顺应性降低
,

手术切除后易山

现逼尿肌无抑制性收缩
。

当尿管拔出后可以自行好转
。

2
.

5 冲洗液温度 室温低于 2 0℃ 有患者会感到膀胧区不适
,

周身寒战
。

观察中发

现冲洗速度越快
,

患者膀胧区的感觉就越明显
,

膀胧痉挛的发生率也越高
。

老年基础代谢

低
,

大量的明显低于体温的生理盐水冲洗膀胧
,

使患者全身感觉发冷
,

除了使患者感到全

身发冷外
,

还可刺激膀肤发生频繁痉挛
。

2
.

6 精神因素 临床体会患者精神紧张
、

烦躁
、

恐惧常是诱发膀胧痉挛的因素
,

紧

张
、

烦躁等带来的躯体变化 ;身体强直
、

牵引下肢屈曲
、

拔管等常常直接导致膀胧痉挛
,

患

者越紧张膀胧痉挛就越严重
,

互为因果
,

形成恶性循环
。

3 护理措施

3
.

1 心理护理 术前责任护士应多与病人交谈
,

详细解释病情
,

向病人及家属说明

手术方式
、

效果及术后留置尿管
、

膀胧冲洗的目的和人概时间及注意事项
,

提高病人对疾

病认识
,

强调患者主动配合手术和治疗对疾病早期康复重要意义
,

消除病人紧张
、

恐惧心

理
,

增加对术后出现膀胧痉挛的心理承受能力
。

术后密切观察膀胧痉挛的出现
,

一旦病人

自诉下腹坠胀
,

有便意感
,

立即予心理疏导
,

鼓励病人深呼吸
,

全身放松
,

使其保持安静
。

必要时可遵医嘱予镇静
、

解痉
、

止痛药物治疗及膀胧灌注利多卡因
、

口服舍尼亭等药物缓

解膀胧痉挛症状
。

3
.

2 术前抗感染治疗 对有长期尿路梗阻
、

严重泌尿系感染或尿储留病人
,

应先留

置尿管解除梗阻
,

同时常规检查尿常规
,

尿细菌培养
,

并选择敏感抗生素控制感染后再行
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手术
,

术后用 0
.

1% 碘伏消毒尿道 口 2 次 / 日
。

3
.

3 术中止血 术中彻底止血
,

且手术时间一般控制在一小时内
,

同时术后有效镇

痛
,

可采用留置硬膜外镇痛泵
,

匀速注人镇痛药
,

改变传统的间断肌内注射或静脉注射止

痛的方法
,

能明显降低膀胧痉挛的频度和强度
。

3
.

4 保持膀胧冲洗引流通畅 术后为防止膀肤内血凝块阻塞尿管
,

应用无菌生理盐

水持续或间断膀胧冲洗
。

护士应加强巡视
,

定时挤捏冲洗管
,

根据冲洗液的颜色调整冲洗

速度
,

如血色加深
,

并有小血块
,

应加快冲洗速度 ;如血色变淡或澄清
,

可减慢速度 ;同时观

察冲洗液速度与引流速度是否一致
。

如有血
.

凝块阻塞尿管
,

应用 50 m l 注射器抽取生理

盐水反复冲洗
,

直至病人症状缓解
,

引流通畅
。

持续发作者给予 0
.

2% 利多卡因 200
-

300 mg 加人 500 耐 生理盐水中膀胧冲洗
。

3
.

5 调节冲洗液温度 膀胧冲洗液的温度变化对膀肤痉挛的发生有直接影响
。

冲

洗液温度过低
,

易刺激膀胧平滑肌
,

引起膀胧痉挛导致疼痛并加重出血
,

堵塞冲洗管道
:
膀

胧冲洗液温度过高可使毛细血管扩张
,

加重出血
。

有研究表明 30
一
35 ℃膀肤冲洗液应用

于前列腺摘除术后膀胧冲洗的病人
,

能有效抑制膀胧痉挛的发生
,

同时使其程度明显减

轻
。

3
.

6 膀胧痉挛的处理 患者一旦出现膀胧痉挛
,

即刻让患者做深呼吸
,

屏气呼吸放

松法把膀胧痉挛控制在萌芽状态同时还要嘱患者放松
、

别紧张分散其注意力来缓解痉挛
.

也可以采用中医经络的足底对区按摩治疗痉挛疼痛是一种物理疗法
。

现在人多数患者术

后留置硬膜外 自控镇痛泵
,

硬膜外持续给药
,

也可使膀胧痉挛的发生率明显降低
,

具有良

好的预防
、

控制作用
。

经上述处理无效的严重膀胧痉挛者
,

可采用度冷丁 50
一 l oo mg 和

异丙嗓 25
一
50 m g肌注

,

患者紧张烦躁不安的可采用肌注安定
,

使患者进人睡眠状态
。

3
.

7 用药护理 ①硬膜外腔注射吗啡止痛
:
严格遵医嘱用约

,

注药前先回抽
,

正确认

导管在硬膜外后再注药
,

加强呼吸
、

血压的监测
,

观察肠蠕动恢复情况
,

并对患者做相应饮

食指导
。

②自控硬膜外镇痛泵
:
自控镇痛泵可有效抑制膀肤痉挛

、

减少渗血
、

促进伤口愈

合
。

用药期间应注意观察患者有无恶心
、

呕吐情况发生
,

并进行及时处理
。

③微量泵泵人

度冷丁
:
常用 l oo mg 度冷丁加人 50 iln 生理盐水

,

以 2 一 s m F h 的速度持续静脉泵人
。

度

冷丁既能止痛
,

又可缓解膀胧痉挛
,

且副作用小
,

但用药时要密切观察此药对患者呼吸
、

循

环系统的影响
。

④解痉止痛药
:
严格遵医嘱应用一般解痉止痛药

,

如黄体酮
、

山蓑若碱
、

消

炎痛等
,

并注意观察用药后反应
。

⑤其它
:
超短波治疗

,

可通过调节膀胧逼尿肌的兴奋性
,

消除膀胧局部炎症
、

改善微循环
,

并达到解痉正痛及消炎的目的
。

3
.

8 饮食指导 术后肠蠕动恢复后即给予流质饮食
,

并鼓励患者多吃蔬菜
、

水果
,

防

止便秘
。

因便秘可使腹压升高及膀胧内压升高
,

诱发膀胧痉挛
。

4 14


