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经闭孔无张力阴道吊带术治疗
女性压力性尿失禁的护理
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压力性尿失禁(suI)是中老年女性的一种常见

病．其发病率为15％～30％“]。严重影响患者生活

质量，具体表现为咳嗽、大笑、用力或任何突然增加

腹压的动作时尿液不自主流出。本病主要发病机理

为盆底尿道周围支撑结构的松弛，不同背景的女性

均存在生育、更年期及自然老化，这些可以引起盆底

松弛的生理过程o]，当尿道下阴道前壁的承托功能

由于各种因素受损时，可导致压力性尿失禁o]。耻

骨后无张力性阴道吊带悬吊术(TvT)．是目前治疗

女性压力性尿失禁的主要方法之一。而最近研制的

耻骨前无张力阴道吊带术一闭孔系统(TVT-o系

统)是对TvT手术进行改良，经闭孔行无张力尿道

中段悬吊的术式，具有手术操作简捷、创伤小、并发

症更少、效果好等特点，越来越受到欢迎“]。我中心

2004年9月～2006年10月，采用此技术对23例女

性压力性尿失禁患者进行治疗，取得满意疗效。现

护理体会报告如下。

1临床资料

I．1一般资料

本组23例，年龄31～65岁，平均42．5岁。l临

床表现为大笑、咳嗽、打喷嚏等腹部加压时尿液不自

主从尿道外口流出，严重者行走时也会发生。病程

2～12年，平均5．6年。患者均未接受其他针对压

力性尿失禁的手术，术前诱发试验及膀胱颈抬举试

验均阳性。膀胱尿道造影及尿动力学检查证实为压

力性尿失禁，8例合并轻度阴道前壁膨出。

1+2手术方法

手术应用美国强生公司TVT—O系统，包括螺

旋穿刺捧一根，蝶形导引器及吊带。手术步骤：采用

作者筒升：任秀平(1969一)，士，山东，本科，主管护师．从
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r腰麻，患者取截石位，尿道内留置18 F导尿管，排空

膀胱。平尿道外口下缘划第一条水平线，距此线上

方2 cm处标记第二条水平线，第二条线向两侧延长

在股部皱襞交点处外侧2 cm处分别标记出两侧

TVT—O出口。于阴道前壁距尿道外口下方1 cm处

做1．O～1．5 cm纵行切口，将阴道壁与尿道之间分

开后，持弯剪紧贴耻骨下支，穿破闭孔膜，将翼状导

引器插入被分离的路径，沿此通路置人螺旋状推针

器并推入，穿过闭孔膜后，再将螺旋状推针器手柄推

向中线，同时转动手柄，从先前确定的TVT·o出口

穿出。同样过程穿刺对侧，确保吊带中段平放在尿

道下，在拉掉吊带的塑料外套时，避免张力过大或过

松，调整满意后，缝合阴道前壁切口，在大腿内侧皮

肤切口处减去吊带。阴道碘伏纱条填塞，术后6 h

患者即可进食，适当应用抗生素。

1．3结果

本组手术时间10～20 min，平均14 min。术后

24 h拔除尿管后，患者尿失禁症状均消失，诱发试

验均阴性。无膀胱损伤或穿孔，吊带排斥或伤口感

染和阴道穿孔发生。l例出现排尿困难，经尿道扩

张后恢复正常排尿。术后3月复查，所有患者均无

残余尿，无尿失禁复发。

2护理

2．1术前护理

2．1．1心理护理女性压力性尿失禁的发病率虽

然很高，但就诊率却很低，许多患者认为尿失禁是生

育后或老年人的自然现象，对尿失禁缺乏正确的认

识，还有些患者认为该病难以启齿，不愿去医院治

疗。因此，多数患者未得到及时有效的治疗，长期受

尿失禁困扰，不敢出门，不敢参加社交活动，不敢大

笑，咳嗽和打喷嚏也得忍着，她们内心非常痛苦，思
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想负担重，有自卑心理。太多数患者术前表现为紧

张、焦虑，对手术的方式方法、手术效果极为关切，部

分中青年妇女还担心术后是否会影响性生活等。

TVT—o是一种最新的治疗技术，患者对此大多不

了解，担心疗效。因此，术前应耐心细致的向患者介

绍手术的方法、原理、步骤及预后，着重强调本术式

具有简单快捷、创伤小、恢复快、效果好的优点，术后

不会影响性生活，以解除她们的紧张心理。护理人

员应与患者多交流，介绍同类手术的成功经验，帮助

她们树立治疗的信心，积极配合手术和护理。

2．1．2会阴护理尿失禁患者外阴长期处于潮湿

环境中，人院后应鼓励患者多饮水以稀释尿液，减少

局部刺激。用温水清洗会明部及指导患者及时更换

卫生巾或护垫，每日更换内裤，保持会阴清洁干燥。

观察会阴部皮肤有无发红、湿疹及溃疡等，如有应及

时向医生报告，等治愈后方可手术。

2．1．3避免增加腹压的因素 女性压力性尿失禁

最主要的原因是分娩后盆底肌松弛，膀胱和尿道解

剖位置改变及尿道阻力降低。腹压增加时压力传递

给膀胱，使尿道阻力不足以对抗膀胱压力，引起尿液

外溢。因此，术前应避免一切可能引起腹压增高的

因素。排便用力是造成腹压增高的原因之一，因此

对便秘患者应鼓励其多食水果、蔬菜等必要时给予

缓泻剂。咳嗽咳痰是造成腹压增高的另一主要原

因，因此患者入院后应防止受凉、呼吸道感染等。有

慢性支气管炎患者，应鼓励其排痰，利用拍背、雾化

吸人等方法促进痰液排出。

2．1．4术前常规护理术前1 d采用o．1％新洁尔

灭进行阴道冲洗，行药物过敏试验，备好腹部及外阴

部皮肤并保持清洁干燥。术前当晚进流质饮食，术

前12 h禁食，8 h禁饮，术前灌肠1次。

2．2术后护理

2．2．1一般护理 术后去枕平卧6 h，头偏向一

侧，常规低流量吸氧4 h，监测生命体征并做好记

录。密切观察阴道内伤口、股部伤口有无出血等，如

出血量较多或出血持续存在，应汇报医生进一步检

查排除血管损伤可能。预防感染至关重要，术中必

须严格无菌操作，术后注意体温变化并遵医嘱合理

应用抗生素。阴道内碘伏纱条应于术后24 h拔除，

加强外阴清洁护理，预防感染。

2．2．2排尿护理术后留置导尿管24 h，导尿管

连接引流袋并妥善固定，保持引流通畅，观察尿液量

及颜色。每日碘伏消毒尿道外口及会阴部2次并随
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时保持清洁。拔除尿管l h开始鼓励患者排尿，为

防止术后因尿道阻力增大出现排尿困难，应在膀胱

未达到最大充盈时排尿。术后前几次排尿较为关

键，应嘱患者勤排尿，不应超过2 h一次，夜间起来

排尿1～2次，排尿正常后即可正常排尿。若发生暂

时性排尿困难，应指导患者正确使用腹压，可用手按

压腹部协助排尿或听流水声等。

2．2．3饮食护理给予富含维生素、蛋白及适量增

加纤维素的均衡饮食。保持大便通畅，预防便秘，预

防感冒，咳嗽，避免增加腹压的动作以免影响手术效

果。

2．2．4并发症观察与护理 TVT—O手术并发症

的几率很小，如血管、神经损伤，阴道尿道穿孔、吊带

排斥及术后排尿困难“]。虽然发生的可能性很小，

但是护理人员不可掉以轻心，发现问题应及时通知

医生，以保证手术的成功率。本组仅1例患者拔除

尿管后出现排尿困难，其原因与吊带过于拉紧以及

局部组织损伤后渗出水肿有关，经尿道扩张后并继

续保留导尿5 d后拔除尿管，恢复正常排尿。

3出院指导

出院指导是确保患者做好自我观察、护理，按时

复诊的重要内容之一。告知患者术后3～4周内避

免重体力活动及增加腹压的运动。多进食水果及蔬

菜，保持大便通畅，注意保暖，预防感冒和呼吸道疾

病的发生，避免剧烈咳嗽。1个月内不行重体力劳

动，禁止性生活。坚持定期随访，如出现不适应及时

就诊。

参考文献

l Klutke C，Siegel S，Carin B，et“U—nary re#ention after t蚰一

smfr弹性giml tape pfocedu陀I i眦idence a11d”eatment[J]．

UroI，2001．58(5)‘697—701．

2 rk 1evaI J．NoveI surg L髓l technique for the t弛atm∞t of femaIe

Bt心urinary i蚴ti唧ce。tran∞btur丑tor vaglnaI tape iIlside—

out[J]+Eur ur01t 2003，14 l 724-730．

3盒锝御．宋渡，主编．临床尿动力学[M]．北京，^民卫生出版社．

2002．193—214．

4史沛清，史东民，刘国斌．等．经阴遭无张力尿道中段悬吊术治疗

女性压力性尿失禁[J]．中华泌尿外科杂志，2005．26．t2)t 140．

5 B0眦t P，Walt陀gny D．Reul 0，et aI．Tan舯btu珀tor va舒nal

t8pe in蒯删t forthesurgical tr％tmellt offemaIe s盯ess uriMry

incontinence{a衄tomical considenti∞8[J]，J uroI，2005，173‘

1223一1228．

(收稿日期：2007一04。09)

  万方数据


