
除尿管后临床症状均明显改善 , 18例患者有短时间终末血尿

及尿痛。本组并发急性附睾炎 3例 , 暂时性尿失禁 2例 , 均

于术后 1周内恢复。

3　护理

3.1　术前准备　术前了解患者全身状况及合并症情况 , 积

极治疗合并症如调整血压 , 应用抗生素行雾化吸入以控制肺

部感染 , 输入极化液营养心肌改善心肺功能 , 控制血糖水平 ,

肾功能不全者行持续导尿并注意记录尿量变化 ,协助判断肾

功能恢复情况等。

3.2　心理护理　术前耐心向患者讲解前列腺增生症的有关

知识和 TURP手术的优点及配合要点 , 注意关心和尊重患

者 , 建立良好的护患关系 , 取得患者的信任 , 消除其紧张 、恐

惧心理 , 使其了解病情及手术治疗的预期效果 , 增强患者战

胜疾病的信心。

3.3　术后护理　术后膀胱潮式引流 , 保证引流通畅 , 避免因

小组织块及血块阻塞导致膀胱过度充盈及继发出血。注意

观察引流液的性状 , 判断出血量的多少 , 以便及时处理;长期

卧床患者 , 定期变换体位 , 加强皮肤护理 , 增进局部血液循

环 , 加强营养 ,避免褥疮的发生 [ 1];术后加强呼吸道管理 , 合

理应用有效抗生素以预防或控制肺部感染;留置导尿拔管前

夹闭尿管 , 定时放尿以训练膀胱功能。

3.4　健康教育　嘱患者 3个月避免剧烈运动。合理膳食 ,

多食新鲜蔬菜 、水果 , 保持大便畅通 , 预防便秘;多饮水 ,

2000ml/d以上 ,预防尿潴留 ,出现尿流变细 , 排尿困难 、血尿

等异常情况时及时复查 ,术后 3个月内避免性生活。

4　讨论

4.1　高危前列腺增生患者多不能耐受二次手术 , 对合并膀

胱疾患的患者应争取 I期处理。本组 3例合并膀胱多发结石

患者 , 2例采用腔内技术碎石 , 1例行下腹部小切口膀胱切开

取石 , 膀胱造瘘 ,同时 I期行 TURP;3例合并膀胱肿瘤者 , 先

用蒸馏水冲洗 , 肿瘤切除后立即予丝裂霉素 -C膀胱灌注并

保留 20min, 使用 4%甘露醇冲洗后再行 TURP, 术后未出现

后尿道 、前列腺窝肿瘤种植转移及尿道狭窄。使用 4%甘露

醇等张液低压膀胱灌洗可有效减少灌洗液的吸收 ,提高手术

安全性。

4.2　TURP具有适应症广 、创伤小 ,恢复快 、住院时间短等优

点 , 对高危前列腺增生患者加强术前 、术后护理 ,可有效减少

并发症的发生 , 是一种安全有效的治疗方法。
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视网膜脱离 203例护理体会
王　芳　孔　冬　吴云燕(山东省立医院　山东 济南 250021)

　　自 2001年我院开展整体护理以来 , 对 203例视网膜脱

离患者运用护理程序加强围术期护理 ,患者身心得到了及时

恢复 , 现将护理体会报告如下。

1　临床资料

本组男 98例 , 女 105例 , 14 ～ 67岁 , 平均 42岁 , 单纯巩

膜冷凝加环扎加硅胶填压术 132例 , 玻璃体切割加视网膜复

位术 61例。

2　护理

2.1　术前护理

2.1.1　心理护理　患者常因环境改变 , 担心手术效果而呈

现情绪低落 , 悲观失望情绪 ,我们要针对患者的不同情况 , 以

诚恳的语言 , 向患者讲解手术的必要性 , 以典型病例说服患

者 , 帮助患者树立战胜疾病的信心 , 消除顾虑 [ 1] 。

2.1.2　一般护理　①手术前绝对卧床休息 , 采取裂洞最低

位置的卧位 , 以利于视网膜的自行平复和视网膜下液体的吸

收。 ②多食高蛋白 、高维生素 、易消化的食物 , 避免食物过

硬 , 以防因用力咀嚼诱发新的裂洞形成 , 糖尿病患者避免含

糖高的食物 , 多食蔬菜水果 , 保持大便通畅。术前口服鲁米

那 60mg,如失眠患者可肌内注射安定 10mg,以保证充足的睡

眠 , 控制患者的情绪。

2.2　术中护理　手术室环境 、工作人员服装 , 都给患者产生

心理压力 , 护理人员应主动与患者谈心 , 关心体贴患者 , 如询

问体位是否舒适 , 眼痛情况等 ,耐心指导患者配合手术 、术中

不要谈及与疾病无关的内容 ,以免增加患者的不信任感。

2.3　术后护理

2.3.1　体位护理　单纯硅胶填压者采取裂洞最低位置的卧

位 , 手术由于在玻璃体腔内注入惰性气体或硅油等 , 利用其

向上的浮力使脱离的视网膜复位 ,术后要告诉患者采取俯卧

位的目的 , 以取得合作 [ 2] 。 俯卧位时间过长 , 患者易产生消

极情绪 , 对治疗失去信心 , 护理人员应定期督促患者保持面

部朝下的不同体位 , 如坐姿 ,简单卧姿 ,并在骨突处置膨松的

棉枕 , 以免局部长期受压。俯卧位者(尤其是肥胖患者)由于

卧位时间长 , 姿势较固定 ,易致呼吸循环不畅 , 发生体位性低

血压 , 术后 3d监测血压 , 2次 /d。

2.3.2　对症护理　为使视网膜稳定复位 , 在玻璃体切除术

后常注入膨胀气体 , 术后 6 ～ 8h气体体积增加最快 , 在监测

眼压的同时向患者解释疼痛的原因 , 关心安慰患者 , 帮助患

者采取舒适的卧位 , 分散患者的注意力 , 遵医嘱给止痛剂 , 眼

压高者给降眼压的药物 ,恶心呕吐者暂禁食 , 给止吐药 , 呕吐

剧烈 、严重影响进食者要注意体液及电解质变化 , 计算出入

量 , 适量补充营养及电解质。

2.3.3　眼部护理　保持敷料清洁干燥 , 定时换药 , 预防交叉

感染 , 术后 2d滴眼液滴眼 , 如点必舒滴眼 7次 /d, 滴眼时注

意动作轻柔 , 勿压迫眼球 ,滴阿托品等散瞳药时要压迫泪囊 3

～ 5min,告诉患者头部勿用力活动 , 勿用手揉眼及碰撞术眼 ,

以免诱发新的裂洞。

3　出院指导

遵医嘱合理用药 , 护士通过示范教会患者及家属点眼的
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方法 、注意事项及药物的配制方法等。术后定期复查 , 硅油

注入者 3个月后应取出硅油 , 以减少硅油对晶体及角膜的损

害 , 告诉患者如出现视力下降 , 眼前黑影飘动或云雾状遮挡

时 , 立即到医院就诊。手术后半年内禁止一切剧烈活动 , 包

括重体力劳动 , 避免跑跳等体育运动 , 防止复发。
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急性有机磷农药中毒 108例护理体会
周希莲　刘　梅(德州市人民医院　山东 德州 253014)

　　2003年 1月 ～ 2005年 4月 , 我院共收治 108例有机磷农

药中毒患者 , 经彻底迅速清除毒物 , 同时使用阿托品 、氯磷

定等解毒药物治疗 , 给予精心护理 , 效果显著 , 现将护理体会

报告如下。

1　临床资料

本组 108例 ,男 21例 ,女 87例 , 8 ～ 83岁;误服 18例 ,自

杀 80例 ,皮肤吸收 10例。 98例中毒者服药后 10min～ 6h入

院 , 10例服药后 2 ～ 6h入院。

2　救护措施

2.1　清除毒物　经口服有机磷农药中毒者 , 洗胃及时 、彻底

是抢救成功的关键。洗胃时应注意出入量的平衡 , 至洗胃液

无色 、无味为止。对于重度中毒的患者 , 洗胃后必须留置胃

管 , 一方面为减少有机磷农药从胃黏膜吸收 -分泌 -再吸

收 , 可行必要的重复洗胃;另一方面可以观察有无上消化道

出血 , 可从胃管内注入止血药物 , 同时还可以对昏迷患者进

行鼻饲 , 保证能量及营养的供应 [ 1] 。本组有 4例重度中毒患

者 , 次日抽出胃液中仍存在有机磷农药气味 , 采取重复洗胃 ,

获得满意效果。 洗胃后必须清洗口腔及全身皮肤 , 更换衣

服 , 避免口腔黏膜及皮肤残留的吸收。经皮肤有机磷农药中

毒者 , 首先要彻底清洗皮肤及更换衣服。

2.2　解毒药物的应用　患者送至医院后 , 在洗胃或进行皮

肤清洗的同时 , 必须立即建立静脉通道 , 静脉注射阿托品。

阿托品的用量一般根据中毒程度及个体差异而定 , 开始时可

根据病情轻重选用 2 ～ 5mg静脉注射作为试探剂量 , 观察 5

～ 10min。如果面色苍白 、瞳孔缩小等体征毫无变化迹象 , 则

宜迅速增加剂量 , 阿托品的使用应遵循早期 、足量 、反复的原

则 , 使其尽快达到阿托品化后逐渐减量。重度患者也可采用

一次剂量阿托品化方法。在使用阿托品的同时 ,根据不同中

毒程度 , 使用不同剂量的胆碱酯酶复能剂。同时常规使用利

尿剂 , 既可防止或减轻肺水肿及脑水肿 , 又可加速毒物的排

泄。

2.3　阿托品化的临床观察　阿托品化即临床出现瞳孔较前

扩大 、口干 、皮肤干燥和颜面潮红 、肺部湿啰音消失及心率加

快。在临床中 , 有部分阿托品化患者 , 瞳孔扩大与心率加快

表现不一致 , 故必须综合观察来判断。

2.4　输血治疗　严重中毒患者可输新鲜血液以补充胆碱酯

酶 , 因为有机磷农药在人体内与胆碱酯酶结合 , 形成磷酰化

胆碱酯酶 , 且比较稳定 , 失去分解乙酰胆碱的活力。故重度

中毒患者 , 没有输血禁忌证的情况下 , 主张早期输新鲜血以

补充血中胆碱酯酶 , 以提高抢救成功率 。本组有 2例采取输

新鲜血配合治疗 , 取得了良好效果。

2.5　病情观察　入院早期密切观察瞳孔 、神志 、皮温 、心率 、

呼吸 、肺部啰音等 , 并作为使用阿托品依据及判断病情进展

的根据 [ 2] 。作好对症治疗 , 可有效防止肺水肿 、脑水肿 、呼吸

循环衰竭等并发症 , 防止心律失常及心肌损害。中毒症状好

转后 , 至少观察 3 ～ 5d。乐果中毒患者 , 常规留院观察治疗

7d, 以免病情反跳。

参考文献:

[ 1] 　张红.有机磷农药中毒急救护理体会 [ J] .齐鲁护理杂

志 , 2005, 11(4):346.

[ 2] 　赵芳 , 李志玲.有机磷中毒迟发性神经病患者的心理分

析及护理 [ J] .齐鲁护理杂志 , 2005, 11(7):851.

收稿日期:2005-09-12

癫痫型脑囊虫病 15例护理体会
柳国芳　滕文慧　赵　倩(青岛大学医学院附属医院　山东 青岛 266003)

　　癫痫是脑囊虫病的主要症状及后遗症之一 ,癫痫型脑囊

虫病占脑囊虫病的 50%以上。 2000年 7月以来 , 我院收治

癫痫型脑囊虫病患者 15例 ,现将护理体会报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料　本组 15例 ,男 11例 ,女 4例 , 21 ～ 52岁 ,均

经 CT或 MRI检查证实 , 脑脊液及血液囊虫抗体 PHA检测呈

阳性 , 病程 1 ～ 16年 , 发作频率 2次 /10年 ～ 17次 /年 , 其中

全身性发作 11例 ,部分性发作 3例 , 混合性发作 1例。

1.2　方法　抗囊治疗 [ 1]:第 1疗程吡喹酮 30mg/(kg· d)×

12d,第 2、3疗程均为吡喹酮 50mg/(kg· d)×15d, 每疗程间

隔 2个月。同时服用苯妥英钠 、卡马西平等 , 辅助应用维脑

路通和(或)复方丹参等活血化瘀药物及脱水剂 、激素治疗。

2　结果

经抗囊及抗癫痫治疗后随访 1 ～ 2年 , 逐渐停药无癫痫
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