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近年来 ，车祸以及其他外伤导致尿道损伤致后尿道狭窄的 

病例越来越多。该病常需反复扩张尿道、导尿，长期携带尿管 

和造瘘管，严重影响患者生活质量。目前以手术治疗为主⋯。 

我院泌尿外科 自2008年 5月至2009年 7月共手术治疗后尿道 

狭窄20例，疗效满意，现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组患者20例，均为男性 ，年龄 l7—73岁，平均 36．3岁， 

病程 3个月 ～4年，均由外伤所致。经尿路造影示：狭窄段长2 

～ 4 cm，平均2．3 cm；有 2处以上狭窄3例。2例并发尿道直肠 

漏 ，已行结肠造瘘术，1例假道形成，5例 已行 2次以上手术。 

2O例患者均行耻骨上膀胱造瘘术，术后留置橡皮引流条于吻合 

口附近并自会阴切口引出，会阴部伤口加压包扎。 

2 围手术期护理 

2．1 术前护理 

术前护理措施有：①术前做好心理护理；②后尿道手术行 

常规的肠道准备，术前3 d少渣流食，如少吃蔬菜，术前1 d禁 

食，同时服用3 d硫酸链霉素、甲硝唑 、左旋咪唑等药物，术前晚 

及手术当日清晨行清洁灌肠，术前 3 d开始会阴部清洁，消毒， 

术前 1 d备皮后用肥皂水清洗。 

2．2 术后 护理 

术后护理措施：①保持造瘘管通畅，使用抗返流集尿袋预 

防逆行感染，每周更换 2次；②防止会阴部切 口感染，及时更换 

敷料，必要时可行 TDP灯照射 ，促进愈合；③预防吻合口和切口 

出血，常规服用乙烯雌酚及镇静剂；④术后1个月拔除尿管。 

[收稿日期]2009-08-20 [修回日期]2009-09—19 

3 讨论 

由于此病手术成功率低 ，术后性功能障碍发生率高，特别 

是后尿道狭窄术后极有可能出现 ，病人对手术预后信心不 

足。因此术前让病人了解手术后绝大多数病人可以拔除尿管、 

造瘘管，改善生活质量。同时心理护理时让病人了解术后勃起 

功能障碍大多数会随着时间推移而恢复，关键原因在于心理上 

和体质上的逐步恢复。 

在护理中应特别注意保持造瘘管通畅，提供支被架防止被 

子压折造瘘管道，并且造瘘口常规换药。妥善外固定尿管于腹 

壁上，防止医源性尿道狭窄 ，必要时应用三腔尿管行膀胱冲洗， 

减少外源性感染。大量饮水，每 日2 000～3 000 mL，形成生理 

性内冲洗，防止感染和尿路结石形成。出血最多的原因是阴茎 

勃起，青壮年病人术后常规服用乙烯雌酚及镇静剂；其次为大 

便秘结腹压增加，瞩病人勿用力排便，必要时缓泻剂或灌肠，均 

可降低术后出血发生率。 

尿道狭窄是泌尿外科常见病之一，多为外伤和医源性损伤 

所致，手术治疗后尿道狭窄是一种常用的方法 。围手术期周 

密细致的护理能减少并发症，特别是对消除各种感染因素，积 

极预防感染尤为重要。 
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经 自然腔道内镜手术(natural orifice transluminal endoscopic 

surgery，NOTES)是通过病人胃、阴道、膀胱、肚脐、肛门等脏器 
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进入腹腔和胸腔进行手术 ，最大的优点是没有可见疤痕 、减少 

了外伤的疼痛和感染的机会⋯。单孔腹腔镜胆囊切除术是经 

自然腔道内镜手术术式之一。我科 自2009年 2月至 2009年4 
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月共实施了6例单孔腹腔镜胆囊切除术，效果理想。现将护理 

体会报告如下。 

1 临床资料 

本组患者共 6例 ，其中男4例，女 2例 ，年龄 35～50岁，平 

均年龄42．8岁。均采用气管插管全身麻醉，单孔腹腔镜胆囊 

切除术(戳口选在脐部)，术后对症、抗炎治疗护理。全部病例 

均痊愈出院，住院时间3～5 d，平均住院时间4 d，无感染及并 

发症发生 。 

2 术前护理 

通过与病人沟通交谈，了解病人的心理状况，通过讲解疾 

病、手术相关知识等护理干预，以消除病人对手术的恐惧焦虑 

心理，达到最佳手术状态。术前禁食高胆 固醇食物及产气食 

物。术前常规 10—12 h禁食 ，4～6 h禁水，手术前 30 min置胃 

管，以开阔手术视野，防止术中、术后呕吐导致误吸。嘱病人术 

前戒烟，指导病人深呼吸及有效咳嗽，痰液粘稠者给予雾化吸 

入。备皮范围在右中上腹，脐部应彻底清洗干净，避免 因清洁 

不彻底造成切口的感染。 

3 术后护理 

3．1 病情观察及疼痛的护理 

严密观察生命体征变化和尿量，及时准确作好护理记录， 

发现异常情况及时报告医生，观察伤口情况，观察有无并发症 

的发生。全麻术后取去枕平卧位 6 h，头偏向一侧，6 h后取半 

卧位，有利于呼吸，减轻伤口疼痛，使炎性引流液局限于盆腔以 

减少感染。单孔腹腔镜手术为微创手术 ，切口小 ，疼痛轻，通过 

取舒适体位或心理安慰 即可缓解疼痛。腹痛严重时应鉴别疼 

痛性质，在排除腹腔内出血、胆瘘等并发症后 ，可遵医嘱给予止 

痛药物。 

3．2 呕吐 的护 理 

其诱发原因尚不完全清楚，可能因麻醉致使胃肠功能受到 

39例产妇分娩后排尿困难的护理体会 

原桂荣 (鞍山市双山医院，辽宁鞍山l14032) 
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抑制以及全麻过程中面罩加压给氧，使病人吞人大量的气体而 

使胃肠积气增多，导致术后发生恶心呕吐增高，而二氧化碳对 

扩张脑血管引起的脑内压升高，也可致恶心呕吐 j。术后呕吐 

发生率高达67％，通常发生在术后 24 h，因此在手术 24 h内， 

有呕吐的患者给予止吐剂，便可有效的缓解呕吐症状。护理上 

应及时清理呕吐物，予漱口，清洁口腔，减少患者的不适。 

3．3 术后 并发症的预防 

发生术后出血多是因为术中钛夹位置不妥或钛夹脱落、胆 

囊床渗血等 。术后应严密监测P、R、T、BP，观察患者面色及 

末梢循环情况，有无四肢发冷、出冷汗等休克症状；有腹腔引流 

者，注意观察引流液的颜色、性质和量；观察有无腹痛、腹胀、腹 

膜刺激征及生命征的变化，发现问题及时报告医生。胆漏是腹 

腔镜胆囊切除术最常见且最严重的并发症之一。若患者术后 

出现持续性的腹痛，并伴局部的腹膜刺激症状及体温升高、白 

细胞计数增高等毒性症状 ，则应考虑胆漏的可能，护理时应注 

意观察术后引流量、引流物性质等。 

随着微创外科手术手的不断发展 ，单孔腹腔镜带来的是一 

个质的飞跃，手术时间更短，创伤更小 ，术后活动早，功能恢复 

快，住院时间减少到最短，手术瘢痕小 ，肚脐切 口隐蔽，不影响 

腹部的美观。它以无瘢痕手术的技术和理念得到了普遍的认 

可，这也对护理工作提出了更高的要求，必须以成熟 的护理技 

术和丰富的经验积累为手术服务。 
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产妇分娩后产生尿潴 留是产科常见并发症之一。如果处 

理不及时，常影响子宫收缩导致阴道出血量增多，不利于产妇 

乳汁的分泌，增加产后泌尿系统感染的机会⋯。我科在 2007 

年 6月至2008年6月对产后排尿困难的39例产妇根据其发生 

的原因，制定相应的护理措施。现将护理体会报告如下。 
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1 临床资料 

本组 39例，初产妇32例，经产妇 7例，年龄最小 23岁，最 

大28岁，平均24．5岁。其中会阴侧切20例，臀位4例，急产3 

例 ，第二产程延长 8例。 


