
力变化确定最大膀胱容量 ,在 50%最大膀胱容量时进

行研究 ,使各组膀胱均处于相对一致的功能负荷状态。

本实验以膀胱压上升达到大于前10 min的2倍时的膀

胱容量作为最大膀胱容量 ,其依据为:在顺应性正常的

膀胱 ,在达到最大尿意容量以前膀胱压力均无明显升

高 ,而超过最大尿意容量以后膀胱压将迅速上升 ,直至

出现逼尿肌收缩和排尿。

3.2　早期糖尿病膀胱收缩功能变化

　　临床尿动力学研究发现糖尿病可有不稳定膀胱 、

低顺应性膀胱 、膀胱收缩亢进 、膀胱收缩受损和膀胱感

觉迟钝等膀胱功能改变
[ 4]
。本研究显示:①糖尿病早

期即有逼尿肌收缩受损 ,表现为逼尿肌最大收缩力和

持续收缩能力下降。这与 Latifpour等
[ 5]
的研究结果不

一致 ,其可能的原因为动物模型的耐受性及链脲佐菌

素用量不同;②本研究中糖尿病鼠膀胱均未见逼尿肌

条收缩力增加现象 ,临床尿动力学检查发现某些糖尿

病患者的逼尿肌收缩亢进 、不稳定膀胱可能与糖尿病

病程 、植物神经累积程度等因素有关。

3.3　早期糖尿病膀胱舒张能力变化

　　膀胱功能正常的重要标志是储尿期保持膀胱内低

压状态 ,与膀胱舒张功能密切相关。本研究显示糖尿

病早期膀胱舒张能力也有下降 。目前尚未见同类研究

结果的报道。因此本实验对糖尿病和正常膀胱的

cAMP 含量进行对照研究 。CAMP 参与肌球蛋白轻链

激酶磷酸化 ,从而导致肌球蛋白轻链脱磷酸和平滑肌

舒张 。结果显示糖尿病鼠膀胱 cAMP 含量显著下降 ,

从生化角度证实糖尿病早期膀胱即已出现舒张功能的

异常 ,可能是临床所见低顺应性膀胱的重要原因。
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20例射频消融患者的整体护理体会

Integrate nursing experience on 20 radiofrequecy ablation patients

熊志君 ,王叶丽　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所心血管内科 ,重庆 400042)

　　我们对 1998年 9 月至 12 月我院收治的 20 例射频消融患

者进行了整体护理 ,效果良好 , 现报告如下。

1　一般资料

　　20 例患者中 ,男 12 例 , 女 8 例 ,均经心内电生理检测及食

道调搏确诊 ,其中房室结双径路 13 例 , 房室旁道 7 例。发作时

室上性心率均在 180次 min 以上。所有病人均有头晕 、心悸乏

力等症状 ,有 5 例曾发生一过性意识丧失。

　　20 例患者均在手中进行规范的心电生理检查及靶点标测 ,

　　作者简介:熊志君(1971-), 女 ,重庆市合川市人 , 护师。电话:

(023)68757325

　　收稿日期:2000-02-11;修回日期:2000-06-12

13 例房室结双径路患者 , 用房室结改良消融术;7 例房室旁道

患者采用常规旁道射频消融术。所有手术一次成功 , 平均住院

日为 12 d。

2　护理

2.1　术前护理
　　患者入院后均按护理程序对其实施整体护理 , 在收集资料

时发现所有患者均对手术感到恐惧(占 100%), 5 例患者曾发

生过一过性意识丧失 ,有晕厥的危险(占 25%)。故提出如下诊

断:①恐惧与手术有关;②有晕厥发生危险与过速心率有关。

针对护理诊断分别给予以下护理措施:①护士对病人和蔼可亲,

(下转 753页)
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量相比较差异仍有显著性 ,病理改变在 1周后才出现

好转。说明即使不完全性脊髓损伤 ,伤后在无治疗的

情况下 ,一旦脊髓血流量遭受损害 ,其恢复需要较长时

间。这也提示我们:为防止伤部脊髓病理变化及功能

损害加重 ,应寻找能在早期保护和尽快促进脊髓血流

量恢复的有效方法。由于在实验中发现动物脊髓血流

量恢复较慢 ,因此适当延长改善血供的药物对减缓脊

髓病理改变及促进脊髓功能恢复是否有益有待于进一

步研究。

　　在本实验中 ,动物的运动功能 、运动诱发电位的潜

伏期 、P1 、N1波波幅 、脊髓病理改变和脊髓血流量呈现

出一致的恢复 ,在 6周时和对照组运动诱发电位潜伏

期 、P1波波幅 、脊髓血流量相比较差异不显著 ,但其运

动功能和N1波波幅仍未达到正常水平。笔者认为可

能与以下因素有关:①不完全性脊髓损伤后 ,由于在急

性期部分神经元和神经纤维的变性坏死 ,因此仍遗留

一定的功能障碍 。②对动物观察时间短或脊髓功能的

完全恢复落后于脊髓血流量恢复。 ③在脊髓损伤的恢

复期 ,动物肢体的肌肉出现退行性变。
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完成护理技术操作时动作敏捷 、熟练 、准确 , 仪表端庄大方 , 取

得患者对医护人员及医院的信任;每日作晨间护理时 , 关心询

问病人夜间睡眠情况 、进食情况 、精神状况等 , 专门抽出约 30

min的时间与患者谈心 , 并给患者讲解手术的简要经过及我院

医疗技术水平和对相同疾病的治疗效果;陪同患者度过术前准

备时间 , 为患者备皮 、皮试 , 与陪伴一道给患者更衣 , 然后进入

放射科 , 通过以上护理所有病人在术前的恐惧情绪都大为缓

解。②给患者讲明晕厥与疾病的关系 , 规劝患者不要单独外

出 ,以免发生不测 , 对频发意识丧失的患者严禁外出 , 还要教会

患者自测脉率 ,若大于 180 次 min 应立即与医护人员联系。

2.2　术后护理
　　针对防止并发症(即心律失常 、出血 、感染 、血栓形成)和心

理护理为主要护理问题而采取一系列护理措施。

2.2.1　术后 24 h 内护理　　术后患者在 CCU室监护 24 h , 护

理工作者必须密切观测心电图的变化及做好患者的心理护理。

特别是对房室结改良消融术后的患者更应密切观察 , 有研究表

明 ,在术中及术后 24 h 内房室结改良消融术发生房室传导障

碍 ,导致心律和心率改变的机率均显著高于房室旁道消融[ 1] 。

因此 ,应密切观测患者心率 、心律及 P-R间期。耐心给患者讲

解监护的重要性 , 细语安慰 , 嘱患者配合治疗 , 经过精心护理 ,

20 例患者均平安转出 CCU。

2.2.2　24 h后的护理　　转出 CCU的患者紧张 、焦虑的心理

基本得到纠正 ,但心律失常仍可发生 。房室结传导障碍是房室

结改良术后最危险的并发症 , 同时可有术后延迟出现的病

例[ 1] 。因此 , 仍应密切观察患者的心率 、心律及 P-R间期变化

及有无头晕和心悸的症状再度发生 ,若有异常应立即与医生联

系。每日穿刺点换药 1次 , 防止感染。

3　体会

　　“以病人为中心 , 做到护理功能到位” , 要求护士落实护理

措施 ,有计划地为病人解决问题 , 最大限度地满足病人需要 , 这

是整体护理的实质所在[2] 。因此 , 整体护理射频消融术的患

者 ,其成功的关键在于熟练地严格地应用护理程序 , 做到护理

功能到位。术前全面了解掌握患者各方面的情况 , (病情 、家

属 、经济 、生理 、心理 、文化水准等)制定整体护理的措施 , 以护

士精湛娴熟的护理技术和良好有效的民主理护理方法消除患

者焦虑与恐惧。术后密切观察病情变化 , 做好心理护理是有关

防止并发症的有效方法之一。
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