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轻 对病人损伤小，痛苦小，手术时间短．恢复快，疤痕小，住院 

时间短 ，术后最多 一周，病人郎能重返工作岗位 充分显示了 

微创手术的优越性，更重要的是．术后粘连 、梗阻等并发症明 

显碱少，大部分病人仅诉说腹部有轻微疼痛，一般可以忍受。 

造一高新技术的发展，给手术配合提出了新的标准和要求 相 

关仪器的管理．使用和保养 术中器械准备，病人体位安置，光 
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学仪器消毒与清洗 ，电切系统的正常使用，二氧化碳气腹机的 

操作，冲洗吸引装置的顺利使用，和术中保持内窥镜视野的清 

晰，每一手术步骤的熟悉及术后仪器的清点消毒工炸，均要求 

护士不断学习，更新知识，才能更好的完成手术配合工作 

(收稿：2000-I2—2I) 

剖宫产术后应用镇痛泵的效果观察及护理 

袁 军 赖珍霞 

副官产术后疼痛严重影响病人康复和生括质量．直接影响 

母乳喂养 艾克孚镇痛泵技术目前已广泛用于各种手术后镇 

痛和肿瘤慢性疼痛，镇痛泵有匀速 自控的功能，提供更安全的 

选择，确保流速精确，疗效确切，用药台理．注重镇痛的个体变 

化而使术后疼痛的治疗达到一个新的境界。现将本科 2000年 

1月至 l2月对部分剖宫产应用镇痛泵的护理总结如下 

一

、资料与方法 

I一般资料 采取随机方法，将 l8o侧剖官产为观察组，另 

I8o慢例宫产为对照组，年龄都在22—32岁，体重54 69 ，孕 

周均无明显差异．均采用连续硬膜外阻滞麻醉。 

2．方法：观察组手术使用持续硬膜外麻醉于手术结束前硬 

膜外管接上艾克孚镇痛泵，采用 0．75％布 比卡因 30n~l+吗啡 

l1)rag+氟哌啶 5 r-lg+生理盐水 100n~l混合液．启动剂量 5m1．它 

以每小时2rtd的速度给药，使用时间视病情而定，整个操作过 

程包括药物调配．镇痛泵安置．护送产妇回产体室和拔针均由 

麻醉师执行．．对照组术后 6l1出现疼痛，肌注杜玲丁 100mE或 

曲吗哆 100ng止痛 

3观察指标：观察两组术后疼痛程度、时间 呼吸抑制、尿 

潴留、恶心、呕吐及泌乳情况 

4镇痛效果评价：应用镇痛泵和常规肌注止痛药后分别在 

2,4、6、12、24、48、72h根据患者平静咳嗽及翻身时疼痛感，按 

RVS进行评价。0级：咳嗽、呼吸和翻身时切口不痛；I级 ：平静 

时不痛，咳嗽及翻身时轻微痛；Ⅱ级：平静时不痛．翻身时明显 

痛；1II级：为严重疼痛，不能坚持而需肌注或静注止痛，0 II级 

镇痛有效 

二、结果 

I两组镇痛效果比较见表 l、2 

表 1 两组镇痛效果比较 

作者单位：5331300 广西百色地区医院妇产科 

表 2 两组用药后各研段镇痛效果的比较 

表 l和表2中两组镇痛程度经秩和检验，ll=10 08，P<0 

CO1。镇痛时间，镇痛泵可维持时间长达三天，而杜冷丁镇痛时 

间为4h，观察组完全镇痛效果优于对照组．． 

2两组临床症状比较见表3。 

表 3 两组临库症状比较 

表 3中两组成功泌乳比较经 ，检验 P<0 01，有显著差 

异。两组均来见呼吸抑制，观察组有恶心呕吐 2例，嗜睡 1例， 

无尿潴留．经 检验 P<0 02，与对照组有显著差异。 

3．护理要点：(1)心理护理：艾克孚镇痛泵是我院新开展的 

项目．因病人对此镇痛了解不够，病人均存有焦虑、恐惧心理， 

担心术后切 IZl疼痛，子宫收缩疼痛．又担心奶少，子宫收缩差。 

针对这些心理，我们耐心对产妇及家属作健康指导，详细解释 

麻醉方法，镇痛优点和手术效果，加强产妇的心理护理，解答病 

人提出的疑问，帮助产妇解除术前紧张焦虑情绪，使病人接受 

并配台麻醉师进行镇痛泵治疗。(2)术后护理：①疼痛观察及 

护理：使用镇痛泵的产妇手术后回产休室，护士接病人后观察 

血压、脉搏，术后2h开始评估疼痛到72h，如病人仍感到疼痛， 

则应通知麻醉医生调整镇痛泵止痛药的剂量 ，观察组均有镇痛 

效果，对照组术后 6h出现痒痛+肌注杜冷丁后 2h开始评估，电 

有镇痛效果。只能维持 4h止痛，夜间影响睡眠时再次使用杜 

冷丁 ②观察组穿刺部位护理：观察穿刺部位有无液体渗出． 

有无红肿及分泌物，用夹子把镇痛泵夹在产妇服上，活动时不 

要牵拉镇痛泵的管道或打折 ，保持管道通畅，防止脱出局部，每 
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天用酒精棉球诮毒，更换无菌救料 由于睡眠情况好，翻身次 

数碱少．要注意督促病人翻身．预防褥疮发生，．③预防呼吸抑 

制 ：由于镇痛剂里含有吗啡．能降低呼吸中枢对 c 张力的反 

应 ，抑制桥脑及延脑的呼吸调节中枢 ，从而抑制呼吸，观察组虽 

未见呼吸抑制．但术后仍给予间断给氧．以预防呼吸抑制 ④ 

母乳喂养宣教：新法剖宫产术中使用镇痛泵，术后疼痛缓解．可 

早下床活动，以减少静脉血栓形成．促进恶露排出，避免产后感 

染．还可以促进术后肠蠕动恢复．防止腹胀不适．增促食欲，宣 

传母乳喂养对母婴都有好处 帮助产妇作好乳房护理，协助早 

吸吮．保证乳汁分泌．确保母乳喂养成功。观察组成功秘乳 178 

侧占99％．对照组成功泌乳 100例占59％ (3)并发症的观察 

及护理：①恶心呕吐：观察组有两例出现恶心呕吐，氟哌嚏与吗 

啡合用有一定的镇痛镇吐作用 ．1}等加强吗啡镇痛作用外 ，还可 

减少恶心呕吐的发生 由于个体差异，应注意观察带泵病人有 

无恶心呕吐，如出现时应让病人头偏向一侧．预防呕吐物误吸 

人，如恶心呕吐症状不能改善应立即告诉医生处理 对照组有 

l0例出现恶心呕吐。②嗜睡：观察组产妇有 I例出现嗜睡现 

象，观察病人嗜睡时呼吸情况，常呼醒病人，如病人不醒时，及 

时报告麻醉师处理。对照组有8o例出现嗜睡，占4．4％。◎尿 

潴留的护理：吗啡能提高膀胱括约肌的张力，有导致尿潴留的 

可能．术后留置尿管24b． 留置尿管期间，注意观察尿色、尿量及 

2l 3 

尿管是否通畅，拔除尿管后鼓励产妇下床排尿，观察组无 1例 

发生尿潴留。对照组发生 1侧．占0．59％ 

三、讨论 

1．镇痛泵的镇痛机理 ：手术后产妇早期伤口和子宫收舅_=i疼 

痛引起机体明显应激反应加剧了组织的分解代谢．对伤口愈合 

及康复极为不利。以往临床采用杜}争丁 曲吗哆镇痛．需等待 

疼痛出现后再给药，不能阻断应激反应的发生．术后从硬膜外 

持续给镇痛药．能有效地控制术后病人的应激反应，说明台理 

应用镇痛泵利于调控术后病人的应激反应 ．减轻内分泌改变， 

加快病人的康复，取得良好的镇痛效果．并且安全方便。恶心 

呕吐等不良反应也较少 ，显著提高了产妇的生活质量 ，叉能消 

除伴随疼痛的焦虑、紧张等情绪。且血药浓度稳定 ，波动不太， 

所需总药量较少 ，因而可增加催乳索分泌．提前哺乳时问．又可 

增强子宫的收缩力，降低产后大出血的危险，有利于子宫复旧， 

因此安全可靠。 

2两组镇痛效果比较 ：采用手术后肌注杜冷丁或曲吗哆镇 

痛，对部分产妇能达到安全镇效果．但仍有相当一部分产妇镇 

痛效果不佳，只能起到部分镇痛效果．采用术后用镇痛泵．镇痛 

效果明显 对子宫收缩无不良影响，是临床上值得推荐的手术 

后止痛方法。 

(收稿 ：2001．03-08) 

Devine氏隐匿阴茎矫正术并发尿道瘘二例报告 

翟 锐’ 邹永强‘ 姚长乐‘ 

隐匿阴茎是由多种原因引起的阴茎显露不 良的一组综合 

征，而不是一种单纯疾病。手术矫正效果较好。尿道瘘是阴茎 

矫正术的少见并发症之一．处理比较困难。本文复习有关文献 

并附2侧报告如下．、 

病例 1，患者2岁，以排尿困难2年就诊，门诊诊断为包茎， 

于 1998年 8月 25 13人院。生后 3月即出现排尿困难．排尿时 

包皮膨起，形成“第二膀胱 。人院体检见：非肥胖患儿。无正 

常阴茎外观，仅为隆起的皮丘．用手指将阴茎皮肤向后推，则可 

显露发育正常的阴茎，松手后很快回缩 人院诊断为隐匿性阴 

茎．经术前检查无手术禁忌，在全麻下行 Dev_眦 氏隐匿阴茎矫 

正术。术中见阴茎背侧肉膜层纤维化，形成纤维索条，腹侧阴 

茎皮肤下至尿道海绵体均为纤维化样组织，无 Buck筋膜。手 

术切除病变组织，将阴茎皮肤固定于阴茎根部的阴茎体上，术 

后阴茎外观恢复正常。术后第 5天换药见阴茎腹侧内外板吻 

合处未愈合，有少量白色分 物及水样液漏出。经积极换药， 

分泌物消失．剖面结痂。术后 10d拔除导尿管，拔管后，排尿 

时，由阴茎腹侧内外板皮肤吻合处漏尿 ，诊断为术后并尿道瘘 

经重新留置导尿 ，积极换药．阴茎腹但4形成一直径 2r~'n的瘘道． 

作者单位：471031 河南省洛阳市解放军 150中心医院 

尿外科 

难以愈合。经局部应用麝香填塞，瘘道愈合．拔除导尿管后排 

尿通畅 ，术后 34d痊愈出院。 

病例2，患者 13岁 ，以阴茎短小 l3年．于 1999年 5月 5 13 

人院 生后即发现阴茎短小，无其它症状，未行诊治。人院体 

检见：患者肥胖。无正常 阴茎外观，阴茎皮肤短小，呈“圆锥 

状”，阴茎皮肤下无阴茎体，向后推挤阴茎皮肤后见阴茎体发育 

尚可，但松手后阴茎体回缩于耻骨前皮肤脂肪之下，阴囊发育 

较小。人院诊断为隐匿性阴茎，术前检查无手术禁忌，在鞍麻 

下行Devine氏隐匿阴茎矫正术。阴茎皮肤背侧纵行切开显露 

阴茎，见阴茎略下曲，阴茎背侧肉膜层纤雏化，形成索条样组 

织，腹侧皮下至尿道海绵体白膜，均为纤维化组织，未见阴茎筋 

膜，切赊病变组织后，见尿道海绵体菲薄。剥离索条过程中，尿 

道海绵体出血，给予 5—0可吸收线缝扎。术后阴茎外现恢复 

正常，敷料加压包扎 术后第 9天拆际阴茎敷料，见阴茎皮肤 

成活良好，阴茎体塑形良好，待拔际导尿管 但拆际敷料后 6h， 

突然出现内板所成形之阴茎皮肤肿大．直径增粗约一倍。导尿 

管不通．内外板吻合处馥侧向外渗液。冲洗尿管，冲洗液可进 

入膀胱，但无法排出。经保守治疗无效，拔际导尿管更换，拔际 
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