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多发性骨关节炎等疾病的疼痛症状，其机理可能也是 

阻滞 5一H'I3受体和 Na 通道，结合并激动 阿片受体， 

降低了伤害性传人冲动，起到了镇痛的作用。 

本研究表明：在异丙酚注射之前60 S，利多卡因40 

mg、托烷司琼 2 mg(或托烷司琼 4 mg)的缓慢注射均可 

降异丙酚静脉注射痛的发生率，而托烷司琼4 mg是最 

为有效的方法。因此，作者建议在异丙酚静脉注射前 

60 S提前给予 4 mg托烷司琼，既能发挥其镇吐的作 

用，又能明显减轻异丙酚的静脉注射痛，为异丙酚注射 

痛的临床预防提供参考。 
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随着社会的进步，人们对健康要求 日益增长，我院门诊把 

健康教育纳入 日常工作中，制定健康教育内容，对前来就诊的 

病人有计划、有组织、针对性的进行健康教育，积极主动提供全 

方位的服务，得到广大医务人员的认可和病人及家属的好评 ， 

收到较好的效果。现汇报如下。 

1 健康教育的形式 

1．1 赠送《健康教育处方》 

患者挂号时，给每位患者赠送一本《健康教育处方》，通过 

阅读 ，患者可了解常见病 、多发病的 自我调护知识等。这种方 

法特别适用于有一定文化程度的慢性病人 ，他们久病积累了不 

少医学知识，对健康教育的期望也较高。 

1．2 健康教 育宣传栏 

利用候诊厅宣传栏，定期宣传不同季节常见病、多发病的 

预防知识，以强化人们的卫生保健意识，理解健康教育，让就诊 

者置身一个良好的健康宣传氛围中。 

1．3 组织专题讲座 

每周四上午 9～10时利用病人及家属候诊相对集中时，组 

织高血压、糖尿病等专题讲座，讲解有关疾病发生 、发展 、治疗 、 

预防、注意事项等内容。 

1．4 个别指导 

针对病人知识层次、掌握疾病知识及信息程度不同，对病 

人进行一对一指导，耐心 、准确回答并解释病人提出的问题 ，特 
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·个案与短篇 · 

别针对文盲、年老体弱 、理解能力差的患者，给予有效、正确的 

指导。个别指导是所有教育方法中最有针对性、最受病人欢迎 

的方法 。 

2 健康教育的方法与 内容 

2．1 就诊 前教育 

患者一进入门诊大厅，只要是非抢救病人，健康教育便可 

进行。内容包括：挂号、咨询台、分诊处仔细 了解病情，认真回 

答病人提出的问题 ，引导病人就诊科别，提高挂号质量；导医护 

士主动热情迎接病人，介绍医院环境 ，指明就诊方向，消除病人 

对医院的陌生感。在患者就医期间，分诊护士要为病人主动介 

绍坐诊医生 、教授情况，使病人心中有数 ，并通过电视 、录像 、宣 

传栏介绍就医须知及卫生保健知识等，使他们在候诊期间一方 

面可接受卫生保健知识 ，另一方面减少候诊过程中的焦虑 、烦 

躁心理 ，主动配合医生诊治。 

2．2 检查治疗过程 中的健康教育 

病人就诊结束后，护士便可结合病人的具体病情对下一步 

进行的各种检查 、治疗进行个别宣教 ，如疾病发病原因，治疗方 

法 、并发症预防、自我护理意识、饮食调护、用药常识及注意事 

项等，并帮助病人识别疾病的危险信号及自救常识。对消化性 

溃疡的病人 ，告诉病人病因及诱发因素、要坚持合理用药、饮食 

主动配合，才能使病情得到控制，同时也使病人学到了有关 自 

我保健知识 ，减少疾病复发。对糖尿病病人，教会病人及家属 

进行胰岛素自我注射、尿糖测定 、饮食控制、适当运动的方法。 
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再次手术有损伤膀胱的可能。妇科手术中引起膀胱损 

伤的常见原因有：①腹式子宫切除时下推膀胱不充分， 

引起术中损伤漏尿，或缝合阴道残端时，缝扎了膀胱壁 

术中未能发现，造成了膀胱瘘；②有剖宫产手术史，引 

起膀胱底与腹壁、子宫下段粘连，手术操作中不慎损 

伤。本组膀胱损伤 7例，均为膀胱后壁或底部，术中发 

现有粘连的4例，分离过程中损伤。妇产科手术中最 

严重的是输尿管损伤，引起输尿管损伤的常见原因：① 

子宫下段大肌瘤可使输尿管受压移位，术中误扎；②盆 

腔粘连严重，如多次手术史、炎症、肿瘤浸润、子宫内膜 

异位症等，正常解剖关系不清导致术中损伤；③手术者 

正常解剖盆腔解剖不清，技术不熟练直接损伤；④广泛 

性子宫切除游离输尿管时可造成直接损伤或损伤输尿 

管鞘膜血管致局部缺血坏死形成输尿管瘘。本组输尿 

管损伤 3例，1例是巨大子宫肌瘤，1例是宫颈肌瘤，另 
一 例为腹镜腔下子宫切除。 

2．2 妇科泌尿 系损伤术中诊断及 处理 

因为生殖器与泌尿系解剖关系非常密切，所以妇 

科手术医生要对泌尿系的损伤保持高度的警惕，掌握 

相关的解剖知识，术中如发现见到膀胱粘膜或尿管头、 

输尿管漏尿 或管径变粗 等均要 检查输 尿管或膀 

胱 J。如果估计手术困难必要时手术开始前膀胱镜 

下置入输尿管导管，以便于术中辨认输尿管，尽可能术 

中及时发现泌尿系损伤及时修复，术中未及时发现术 

后形成尿瘘，给病人带来多次手术的痛苦。本组病例 

8例术中及时发现及时术 中修补预后 良好，本组有 2 

例病人形成了尿瘘 ，反复二次手术修补才成功。 

2．3 妇科手术泌尿 系损伤的预防 

绝大多数的泌尿生殖系损伤在技术上是可以防范 

的，要求妇产科医师必须掌握好手术指征 ，熟悉解剖关 

系及手术操作步骤，对发生泌尿系损伤的不利因素进 

行充分的估计。必须掌握盆腔局部解剖 ，尤其是输尿 

管、膀胱与子宫、附件和子宫动脉等关系，了解妇产科 

手术中泌尿系损伤的好发部位，并充分熟悉所施手术 

的技术操作要点，术中能细心分离粘连，操作谨慎，损 

245 

伤是可以避免的。膀胱是泌尿系损伤最常见的部位， 

膀胱损伤多发生在膀胱底部、膀胱后壁 。输尿管损 

伤的好发部位主要有三个：输尿管横跨髂内、外动脉分 

支处；子宫动脉横跨输尿管处；子宫颈旁组织处。本组 

3例输尿管损伤均在盆腔段，7例膀胱损伤均在膀胱底 

部。因此对于有剖宫产史，膀胱与腹膜可能有粘连者 

应仔细寻找膀胱与腹膜的间隙，切除子宫时要充分游 

离膀胱 ，若下推膀胱困难时应采取锐性分离。处理骨 

盆漏斗韧带时，当炎症紧密粘连或肿瘤压迫时，应仔细 

游离出卵巢血管同时找到输尿管后才进行骨盆漏斗韧 

带的处理。处理子宫血管时最易损伤输尿管，子宫动 

脉横跨输尿管处距子宫峡部仅约 2 om，俗称“桥下流 

水”，处理子宫动脉时应紧贴子宫钳夹，必要时应游离 

输尿管，再钳夹子宫血管避免损伤。处理骶韧带和主 

韧带时，在子宫良性病变需要切除子宫时，尽可能采用 

筋膜内子宫切除术 ，不仅可避免泌尿生殖道损伤且保 

留子宫主、骶韧带，有助于维持盆底张力，减少术后阴 

道顶端脱垂或压力性尿失禁的发生。如有出血应在直 

视下钳夹出血部位，切勿盲目钳夹大块组织，必要时可 

局部压迫止血，分离出输尿管后再进行缝扎止血。需 

行广泛手术时，宜游离出输尿管，以防损伤 。 
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2．3 离诊 时教育 

病人诊治结束准备离院时，护士应向病人及家属介绍继续 

用药的用量、服法及注意事项；复诊时间以及与医院联系的方 

法。针对患者具体情况 ，为了保证其病情治疗的连续性，提前 

为病人预约好下次复诊的医生，解除了患者的后顾之忧。 

3 体会 

健康教育是医务人员对患者从生理、心理、文化、社会适应 

能力等方面进行的一种教育。因此，掌握语言交流技巧 ，与病 

人交谈时以情感为纽带，使用礼貌性用语，以及针对来诊者的 

具体问题给予安抚性语言等，让患者把心理话说出来，增强医 

务人员在来诊者中的威信。在运用语言教育时结合一些正确 

的示范动作，以增强教育效果。提高了病人对诊病过程中的满 

意度。通过主动与病人接触交谈，向病人传授相关疾病 的知 

识 ，发现问题和困难，采取多种形式的健康教育和指导，满足人 

们对健康知识的要求，提高就诊病人的保健意识。 
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