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2．4 置双 J管术后护理 

气压弹道碎石术后常规放置双 J管，双J管不但能起到引 

流、支撑作用，还可扩张输尿管，有助于小结石的排出 ]，但留置 

双J管可引起以下不良反应。① 患侧腰部不适 置人双J管后， 

使输尿管开口的抗返流机制消失，故患者膀胱输尿管普遍存在 

返流现象。在排尿期间，膀胱过度充盈及某些原因使腹压骤增 

时，尿液返流水平高，可致置管一侧腰部酸胀等不适症状b]。护 

理上应鼓励病人多饮水，每天饮水 3000ml以上，及时排尿，保持 

大便通畅，避免剧烈咳嗽，避免腹压增高的因素，1～3 d后症状 

逐渐缓解。② 膀胱刺激症状 主要由于双J管放置不当或双 J管 

下移，膀胱内长度过长刺激膀胱三角区和后尿道所致，经调整体 

位及解痉治疗后症状缓解。③ 血尿为双J管或残余结石对肾 

盂、膀胱粘膜的刺激所致，多在体位改变或过度活动时发生。护 

理上应嘱病人多饮水，卧床休息，动态观察尿液的颜色和尿量。 

④ 双 J管移位可能与放置双 J管位置不当或选用的双 J管长度 

不适有关。本组 3例患者双 J管向下移位脱出于尿道外口，临床 

表现为尿失禁，经 B超检查 ，确定双J管上端仍在输尿管内后，在 

无菌操作下插人导尿管将其推人膀胱内。 

2．5 出院指导 

2．5．1 结石复发的预防 输尿管镜下气压弹道碎石治疗泌 

尿系结石 ，只是对症治疗，并未去除结石的病因，出院前应加强 

对病人的健康宣教，消除成石的原因，预防结石复发。 

2．5．2 多饮水 尿量多少对结石发生有密切的关系，可影 

响结石成分的饱和度 ，浓缩尿可激发成石，有促进作用的活性。 

所以应鼓励患者多饮水，养成良好习惯，增加液体摄人，使每日 
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尿量保持在 2 000～3 000ml以上。 

2．5．3 饮食 结石的发生与饮食和营养的合理搭配有密切 

关系，饮食上应减少奶及奶制品的摄人，以低动物蛋白，多纤维 

素为原则，根据结石成份分析 ，指导病人进食 ，草酸钙结石者应 

避免过多进食含草酸的食物 ，如菠菜、草莓、巧克力等 ，避免大 

剂量维生素 C的应用，其代谢产物是草酸，可促进结石形成．对 

磷酸盐结石病人，忌大量饮用牛奶等。 

2．5．4 定期随访 嘱患者定期通过 B超或腹部平片随诊检 

查，以便早期发现结石复发，早期处理。 

2．6 置双J管期间的自我保健 

指导患者出院后的生活、饮食及活动 ，不做四肢及腰部同 

时伸展动作，不做突然的下蹲动作及体力劳动，防止双 J管滑 

脱和上下移动 ；指导患者 自我监测尿液的颜色和量，如出现明 

显的肉眼血尿和发热等症状应及时来院就诊 ；嘱病人出院后一 

个月回院复查 ，根据结石排出的情况，择期取出双 J管。 
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龋病无论在成人还是儿童都是常见病、多发病，而且，儿童 

的患龋率更高。据卫生部在全国范围内，对 13万余名中、小学 

生进行龋病流行病学抽样调查表明，乳牙的患龋率为 68．4％， 

恒牙患龋率为 34．8％。另据调查，在我国 2～3岁的儿童患龋 

率就已相当高，6～8岁为高峰，在混合牙列期有所下降，进人恒 

牙列期后，患龋率又逐渐上升。针对其治疗原则，加强龋病在 

口腔门诊的护理，对保证医疗工作的顺利进行、提高医疗质量 

具有重要的意义。 

1 临床资料 

2001年 6月至 2002年 6月对 口腔门诊就诊儿童进行了护 

理指导，现将指导结果报告如下。 

[收稿日期]20O3—07—08 [修回日期]20O3—08—10 

2 护理 

2．1 儿童龋病门诊护理的一般规则 

就诊前备齐检查盘所需要的治疗器械、处置单等，并按固 

定位置放好，保证随时满足治疗需要；安排就诊顺序，按患儿挂 

号先后将病历卡或预约卡整理好，依次就诊，对急诊及有特殊 

情况的患儿可提前就诊 ；维持秩序和安静 ，劝告病人和家长不 

要大声喧哗，不要随地乱扔废物，不要来 回走动，家长有什么问 

题应予以解答。 

2．2 治疗 中的配合 

椅位应调整到对医师和患儿都感到最适合的位置，使患儿 

感到舒适，医师感到操作方便；对拒不接受治疗 的患儿，在征得 

家长同意并让家长暂时回避后，亦可酌情采取必要措施，使用 

小儿开口器或四肢绷带固定等，但应注意勿损伤口腔粘膜，嘴 
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唇及牙齿等，动作要快而轻巧；准备好器械，为了缩短治疗时 

间，减少痛苦，所准备的器械要尽量简单，规格大小合适，口镜 

反光要好，若计划不周，操作不顺手频频更换器械，既浪费时 

间，又影响工作效率，并且患儿可能因时间长而不能坚持治疗， 

或见到较多的陌生器械而产生恐惧等；迅速、准确调拌充填材 

料，一般可采用棉球、棉卷或吸唾器隔湿，以保持治疗 区干燥 ， 

视野清楚，隔湿中护理人员可用吸唾器或患儿 自己用手指固定 

隔湿棉卷；器械物品的消毒灭菌 ，根据器械物品的性质采取适 

当方式消毒 。 

2．3 心 理护 理 

2．3．1 口腔门诊 中儿童的心理特点 疼痛和恐惧最常见， 

在治疗和护理中要尽量减轻疼痛，否则会在今后的口腔治疗中 

产生抗拒行为 ，给治疗带来困难；儿童在接受 口腔治疗时，会有 

不愉快的情感变化，如不安、恐惧、焦虑等 ，表现为哭泣或用手 

捂住自己的嘴不让治疗等。 

2．3．2 造成恐惧和不适的心理因素 害怕 因治疗 引起疼 

痛，尤其初诊治疗时引起疼痛的尝试 ，以及从他人那里得到牙 

科治疗会引起疼痛的传闻，这是最主要的原因；其它因素有对 

治疗机器发出的声音 、金属器械碰撞声害怕；医护人员冷漠的 

态度；患儿的特殊性格、生理上的感受性等。 

2．3．3 心理护理的目的与方法 消除恐惧心理 ，护士是患 

3l3 

儿就诊最先接触的工作人员，她给患儿的印象直接影响到治疗 

的效果。护理人员在接待患儿时，应通过自己的言行，使患儿 

消除就诊时的恐惧心理。根据不同的儿童心理采取不同的方 

法；建立适合儿童口腔疾病治疗的内外环境 ，儿童对外观因素 

的敏感性比成人高，所以候诊室、治疗室的设计、式样、色彩、音 

乐等，对患儿心理也是很重要的，诊室布置应尽量符合儿童心 

理状态，如幼儿园化；建立友好的信任关系，在牙齿治疗过程中 

护士要与患儿建立良好的关系，能使治疗较顺利进行，据认为， 

良好的信任关系可使 85％的儿童解除顾虑。因此，医护人员的 

服务态度应该是热情、和蔼、耐心，使患儿有亲切感。在临床工 

作中常有一部分儿童不易接受医护人员的任何道具或耐心说 

服工作，而且拒不接受治疗，在这种情况下可让其家属暂时避 

开，可以给一些强制性或吓唬的方法，当看到患儿表示愿意合 

作时以哄、爱抚等方法进行缓和。 

3 讨论 

通过护理指导，充分显示其在治疗中的优越性，从而使患 

儿得到及时治疗，解除了家属的后顾之忧，避免了延误和准备 

不充分使患儿治疗达不到理想效果，也说明护理方面需要更强 

的责任心。 
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随着计算机的广泛应用，医院财务部门已经基本上实现了 

会计管理的电算化，实践证明会计电算化给医院的财务会计工 

作带来了显著、高效、方便和快捷，提高了医院管理质量和工作 

效率，但也出现一些不容忽视的新问题，如在电算化系统操作 

中可能会出现的各种错 误，为 了有效实施 良好 的内部财经控 

制，防止发生各种形式的错误，本文就 医院建立行之有效的防 

范系统，严格管控会计电算化中的错误进行探讨。 

1 医院电算会计管理中的问题 

医院会计电算化系统管理中可能出现的问题较多，表现各异， 

且具有隐蔽性，如何识破是关键。以下是一些常见的错误-Y-~： 

1．1 篡改输入数据 

这是计算机错误中最简单 、最安全、最常见的方法。数据 
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有可能在输入计算机之前或输入过程中被篡改。数据要经过 

采集、记录、传递、编码、检查、转换等环节进入计算机系统，任 

何与之有关的人员，或能够接触处理过程的人员，都有可能篡 

改数据。 

1．2 木马计 

这是在计算机程序中最常用的一种欺骗破坏方法。在计算机 

程序中，暗地编进指令，使之执行未经授权的功能，这些指令还可 

以在被保护或限定的程序范围内接触所有供程序使用的文件。 

1．3 超级 密码 法 

这是一个只在特殊情况下 (当计算机出现故障、运转异常 

时)使用的计算机系统干预程序。这种程序能越过所有控制， 

修改或暴露计算内容。这种应用程序一般仅限于系统程序员 

和计算机操作系统的维修人员使用，如果被作案人掌握就有可 

能修改或破坏数据及系统功能。 

1．4 逻辑炸弹 

逻辑炸弹是计算机系统中适时或定期执行的一种计算机 
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