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2 方法 
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2．1 护 理 

消除产妇对排尿疼痛的恐惧和顾虑，讲清产后排尿的重要 

性，要在产后 1～2 h内排尿一次，如不及时排尿就易产后尿潴 

留，影响子宫收缩，引起产后大出血的可能，易发生膀胱炎。产 

妇不习惯床上排尿，可鼓励起床排尿，如果发生排尿困难可在 

下腹部用毛巾或热水袋外敷 ，也可以用温水冲洗会阴部，缓解 

尿道括约肌痉挛。另一种最常用的方法是听流水声，使产妇形 

成条件反射，诱导排尿。 

2．2 药物治疗 

如经上述方法无效，可用药物治疗：① 肌注新斯 的明 

0．5 mg刺激膀胱收缩，促进排尿；②取开塞露 1～2个，产妇取 

侧卧位，剪开开塞露的封口，将开塞露全部挤入肛门，嘱产妇忍 

耐3～5 rain，在便意急迫时方可下床，取舒适蹲位，在排便时一 

并用力，小便可随之而出。开塞露是一种通便剂，内含 50％甘 

油，由于高渗刺激肠壁而引起排便反射和润滑肠壁的作用 ，数 

分钟内即可排便，促使逼尿肌收缩 ，内括约肌松弛而导致排尿 

作用，此方法操作简便 ，病人无痛苦 ，易接受 。经过各种方法 

均不能自行排尿者，可在严格无菌条件下行导尿术，也有少数 

产妇经导尿后仍不能排尿，可给予留置导尿。 

3 讨论 

产妇一般在产后 4—6 h内就能 自行排尿，如产后 6～8 h 

膀胱有尿而不能自行排出者，称为产后尿潴留。产生尿潴留的 

原因：①宫缩乏力、第二产程延长、阴道手术助产等均可造成孕 

妇膀胱、尿道不同程度的水肿；②会阴侧切或会阴裂伤而进行 

缝合的产妇，因惧怕伤口疼痛而不敢用力排尿，以致膀胱过度 

充盈而失去收缩力，反射性抑制尿道括约肌而造成排尿困难， 

导致尿潴留；③在分娩过程中产妇对正常分娩认识不足，对于 

排空膀胱的重要性认识不足，因充盈的膀胱受胎先露压迫使膀 

胱粘膜充血水肿，而工作人员经验不足或操作不够轻柔，致使 

尿道粘膜损伤，产后易发生尿潴留 ；④由于孕期体内水分大 

量蓄积，而产后躯干静脉回流受压解除致产后尿量增多，膀胱 

充盈快，但膀胱充血水肿充盈感减弱而无尿意，也增加了产后 

尿潴留的发生机会；⑤产前或产程中应用大剂量解痉镇静药， 

如妊娠高血压综合症应用硫酸镁 、莨菪类等药物，降低膀胱张 

力而引起尿潴留 。 

医护人员要时刻陪护产妇 ，在产程 中发生尿潴留而导尿 

者，操作要轻柔，防止损伤尿道粘膜，应在宫缩间隙时左手下压 

或上推抬头，右手持尿道管缓缓插入，严密观察产程，积极处理 

各种原因引起的产程延长 ，纠正产妇的一般情况，以免产妇过 

度疲劳。尽量减少不必要的阴道检查和反复导尿，以防外阴尿 

道水肿。 
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在临床上糖皮质激素常用于治疗肾脏疾病，但是长期使用 

会引起副作用及不 良反应，如引起一些心理疾病 ～ 。在使用 

糖皮质激素治疗肾脏疾病的护理工作中，要解除病人心理或生 

理的问题，使病人早 El康复。我科对 2008年 3月至 2009年 3 

月收治 168例使用糖皮质激素治疗的病人应用心理护理干预， 

现将体会报告如下。 

1 临床资料 

本组使用糖皮质激素治疗的 168例，男 90例，女 78例；年 

龄 l4～67岁，平均 32．3岁。其中肾病综合征 88例，狼疮性肾 

炎53例，间质性过敏性肾炎 27例。 

[收稿日期]2009-07，2l [修回日期]2009--08．12 

2 护理 

2．1 建立良好 护患关系 

良好的护患关系才能解决病人的心理问题 ，病人人院时首 

先要与病人建立良好护患关系，给病人一个良好的印象。对病 

人要态度和蔼 ，礼貌周到，热情接待，积极主动向病人介绍科室 

的医护人员 、医院及病房的环境等，使病人尽快消除陌生感，使 

病人有亲切感 ，为以后的治疗及 良好的护患关系奠定基础。 

2．2 建立完整的护理资料 

由于糖皮质激素治疗肾脏疾病的疗程较长，在治疗的过程 

中不同阶段出现的心理问题不完全相同，相同的疾病在不同的 

病人表现出不同的症状。所以在人院后便由责任护士全程负 

责其心理咨询护理 ，为新人院病人建立完整的病历及护理资 
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料。责任护士多与病人接触交流，对病人的家庭情况、受教育 

程度以及对待疾病的态度等进行 了解，观察一些主要症状和体 

征，并及时记录整理，同时制定合理的心理护理措施。 

2．3 运用合理的情绪疗法 

运用合理的情绪疗法，指导病人改变非理性信念，合理情 

绪疗法强调情绪的来源是个体的想法和观念，个体可以通过改 

变这些因素来改变情绪。责任护士通过与病人沟通和交流，评 

价出病人的心理状态，指出病人哪些是非理性思想 ，并进行合 

理分析。帮助病人建立正确的信念，使之处于相对心理健康状 

态 ，让治疗顺利进行。 

2．4 个体化心理护理 

由于病人的职业、文化程度、家庭环境 、认知水平等不尽相 

同，其护理干预的需要及对健康教育内容的理解存在差异。因 

此 ，在进行心理护理过程中要因人而异，针对不同问题采取不 

同的护理干预措施。如对文化程度高的病人重在调动其内在 

潜质，详细介绍病情。及时反馈治疗及护理信息，讲解激素的 

疗效、副作用和不良反应 ，让病人明确激素治疗肾脏疾病的 目 

的和意义，以免病人盲 目依赖激素治愈病情，使病人对疾病治 
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疗的认知更加全面。同时要反复叮嘱出院后维持用药的重要 

性 ，定期复查的必要性。 

采用激素治疗肾脏疾病是一个漫长而复杂的治疗过程，在 

疗效上有个体差异，而且效果缓慢。长期使用激素治疗肾脏疾 

病会出现副作用及不 良反应，对病人造成复杂多变的心理影 

响[2-3]。医护人员要掌握病人的心理，学习心理学知识 ，加强心 

理学素养。运用心理护理的技巧及方法，热情周到的服务于病 

人。并针对不同病人采取个体化心理护理干预措施 ，同时应争 

取病人家属及朋友对病人的关心和支持，从而树立病人的自信 

心，促进病人的早 日康复，减少并发症的发生。 
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2 治疗与护理方法 

2．1 治疗要点 

大肠埃希氏菌属多重耐药菌，能水解第三代头孢菌素和单 

环 B一内酰胺类抗生素 ，对喹喏酮类和氨基糖甙类药物也有较高 

的耐药性 。应用 B一内酰胺抑制剂疗效较好 ，可选用以下药 

物：哌拉西彬 他唑巴坦 、头孢哌酮／舒巴坦、氨苄西彬 舒巴坦、 

亚胺培南。如果合并有其它细菌感染，应结合药敏试验选用敏 

感抗生素。 

2．2 护理要点 

大肠埃希氏菌感染患者首选单间病房隔离，在隔离病房门 

上或患者的病床前挂“接触隔离”标识，床旁放置快速手}肖毒 

剂。房问入口处准备隔离衣、手套 、帽子、口罩。注意不可将大 

肠埃希氏菌感染患者与气管插管、深静脉置管 、有开放性伤 口 

或免疫功能抑制患者安置在同一房间。患者连续 3次标本培 

养未发现大肠埃希氏菌或无其它细菌生长，方可解除隔离。在 

医疗和护理中注意：①医护人员在执行各种诊疗、护理操作时， 

应作好统筹安排，尽量集 中进行，减少接触次数。②严格无菌 

操作技术，当需进行二项或二项 以上操作时，应先进行无菌操 

作，再行可疑污染操作，最后行污染操作。在进行侵入性操作， 

特别是中心静脉置管、气管插管或切开、留置尿管 、放置引流管 

等操作时，应当避免污染，减少感染的危险因素。③作好个人 

防护措施，进入房间与患者进行接触性操作时，必须穿隔离衣、 

戴手套、帽子、口罩 ，如整理床单 ，更换被服 ，伤 口换药，倾倒引 

流液，造口护理等，离开病房时脱去隔离衣、手套。④作好消毒 

隔离措施，对患者经常接触的物品、设备表面以及地面，应当每 

天进行清洁和擦拭消毒。一般医疗器械如听诊器、体温表、血 

压计应专用。不能专用的物品如轮椅、平车、心电监护仪等，使 

用后进行消毒。 

3 讨论 

广泛、大量应用抗生素已成为外科临床的普遍现象，也是 

导致多重耐药菌感染的潜在因素。临床医师在应用抗生素时 

应严格遵循国家《抗菌药物临床应用指导原则》，正确合理地实 

施抗菌药物给药方案，减少或延缓多重耐药菌的发生。一旦发 

生多重耐药菌感染，应进行药敏试验，选用敏感抗生素控制感 

染 。 

医护人员由于职业的特殊性，职业暴露的机会随处可在， 

必须加强安全防护知识，除对已发现的感染病例进行隔离防护 

外，在临床工作中接触患者血液 、体液、分泌物、排泄物、伤口敷 

料时，应戴手套 ，进行洗手和手的消毒。对可疑患者要按感染 

患者的方法处理。总之，控制和减少多重耐药菌感染应是大家 

共同关注的问题。 
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