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。 IL一6和 [L一10 3本文认为 围术期细胞 圈子的变化 

￡要取决 ‘丈的手术损伤和恶性癌病．而麻醉方法对 

其影响较小 
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·个案与短篇· 

136例膀胱膨出合并张力性尿失禁修补术后的护理体会 

吕 微 

1997年 3月至2rYOt年5月间．我科行聘胱嘭出舍并张力眭 

球失禁修补术 136例．现将护理件会报告如下 

一

、

一 般资料 

患者年龄 32～48岁的有 48倒，49—65岁的有 88倒．其中 

有 】8人离异，6人丧偶；一次妊娠者 64例，二趺妊娠者68例．三 

次妊娠者 4例；发病时问最长3年，最短 l5年}职业 文艺工作 

者、教师 ，干部 、个体户为多。 

二、术前护理 

1人院后做好人院宣教．询问有关病史：详细询同有无药 

物过敏史，是否长期 服用阿斯匹林 、女性激素及避孕药等易引 

起术后渗血的药物．如有应于停药后一个月方可考虑手术，注 

意月经史，如末绝经应在月经干净后 3—7d的时间手术．并进 

行 全面的术前化验 

2心理护理 ①幂前向患者解释膀胱膨出合并张力性尿失 

禁修补术的益处．使患者充分认飒到手术的必要性；②向患者 

介绍手术操作方挂和注意事项使其情绪稳定，术中与医生配合 

保持正确体位，以确保手术的顺利进行；③住脘其同如有任何 

困难与我们护理站联系 

· 作者单位：154004 黑龙江省佳木斯市纺织厂职工医院 

3手术前准备 ：手术前晚及术晨行清洁灌肠 ；术前备皮 并 

做 0 5％利多卡固试敏 、青霉素过敏斌驻，精神紧张者手术前晚 

肌肉注射安定 10mg。 

三 、术后 护理 

I．留置尿管的术后护理：采用气囊屎管 防止术后长时间 

应用引起脱落。保持留置尿管的通畅，注意尿量及颜色，井记 

录，注意液体的出入平衡．术后第二天开始下床活动，进流质无 

渣饮食 术后第三天留置尿管定期开放 ．以防止膀脱肌肉的麻 

痹．术后第五天拔出屎管。 

2会阴局部的护理 ：每日新洁尔灭会阴擦拭二次．清理局 

部的分泌物保持会阴的清洁。注意大便的通畅井在便后及时 

清洁防止感染会阴切口。 

3应用抗菌素 5d一7d．肪止感染，本组资料有 3倒手术后 

发现有脓性丹泌物，截石位消毒外阴后．用阴道拉钩将髓遒后 

壁拉开，用新洁尔灭棉球擦拭切口．去脒脓性分泌物，数 日后即 

恢复。 
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