
胞凋亡的促发作用是随缺氧时间的延长而加重的 。

　　尽管已经证实VEGF 对缺氧诱导的内皮细胞凋亡

具有保护性抑制作用 ,但其调控机制是如何发挥作用

的?VEGF 在活体中当如何应用? 目前还不十分清楚。

对这些问题的深入研究 ,有望为探索心脑血管疾病的

防治开辟一条新的途径。
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经尿道前列腺电汽化手术术后出血原因及防治与护理

The cause prevention and nursing care of bleeding after transurethral electrovapor-
ization of the prostate

谢小燕 ,向渝梅　　(第三军医大学附属西南医院全军泌尿中心 ,重庆 400038)

　　我科自 1997年 8 月起 , 采用经尿道前列腺电汽化术。该手

术具有损伤小 、出血少 、疗效显著等优点[ 1] , 但是术后出血仍是

医疗 、护理的重要问题[ 2] 。本研究分析我科前列腺汽化术后出

血原因及其防治与护理。

1　临床资料

　　本组 431例 , 年龄 58～ 91 岁 ,平均 74 岁 ,病程 6 月～ 15 年。

主要症状为进行性排尿困难 ,夜尿增多。彩超提示 , 401 例前列

腺增大 ,指肛检查:前列腺增大Ⅰ 度 73 例 , Ⅱ度 196 例 , Ⅲ度以

上 137例 , 另 25 例前列腺体积不大 , 但排尿困难明显。所有患

者行前列腺电汽化术。 431 例患者 ,术后近期出血(术后 0 ～ 72

h)37 例 ,占 9%, 1例反复出血致心 、肺功能衰竭死亡;16 例出现

继发性出血(术后 4 d 至 3 周), 占 4%, 175 例患者术后 2 ～ 3 周

内有淡血尿 ,占 41%。

2　出血原因分析及防治与护理

　　凝血功能差:21 例(5%)血小板计数少于 50×109/L , 出凝

血时间延长。

　　高血压:109 例(25%)高血压 , 此外 , 因手术 、紧张 、睡眠不

足 、不良刺激等因素导致血压升高和波动。

　　引流不畅:17例(4%)入睡或翻身致引流管受压 、折叠。 或

　　作者简介:谢小燕 ,(1960-),女 ,江苏省淮阴市人 ,主管护师。电话:(023)

68754035

　　收稿日期:2000-08-25;修回日期:2000-12-08

血块 、残留组织块堵塞。

　　膀胱痉挛:21 例(5%)膀胱无抑制收缩 ,或因导尿管气囊刺

激引起膀胱阵发性痉挛 ,从而加重出血。

　　尿管质量:4 例(1%)气囊破损 ,尿管自行滑脱 、中断冲洗。

　　腹压增加:15例(3%)因便秘 、咳嗽 、过度活动 、搬抬重物等

是引起早期及继发性出血的重要原因。

　　焦痂脱落:术后 2 ～ 3 周是前列腺汽化创面的凝固层脱落

的高峰期 ,而尿路上皮还未充分愈合 , 易引起继发出血。

　　术前做好充分的准备:术前了解患者凝血功能情况。血红

蛋白 、血小板计数降低者 , 根据病情需要及时纠正贫血 , 必要时

输血小板 ,将血小板计数提高到 50×10
9
/L以上。

　　定时检测血压 、脉搏 、呼吸 ,将血压控制在正常水平 。

　　术后定时监测血压 、脉搏 、呼吸的变化。

　　保持引流管通畅:妥善固定引流管 , 防止受压 、折叠和堵

塞。翻身时动作要慢 , 同时将引流袋拎起 , 注意冲洗液和引流

液的流速是否同步。

　　引流液色红且混浊或有鲜血流出 , 应加快冲洗液流速 , 加

大气囊容量 ,牵引导管 、使气囊压迫膀胱颈。

　　尿管阻塞 ,立即用 20～ 50 ml注射器冲洗。 如反复冲洗效

果不佳 , 也可用金属尿管冲洗。 若有活动性出血或血块潴留 ,

可经尿道冲洗后电凝止血。

　　抗休克:在行局部处理过程中 , 同时建立静脉通道 , 补充血

容量 ,观察生命征变化 , 及时向医生提供准确的诊疗依据。

　　高血压:用药物控制血压至正常水平 , 同时严密监测血压
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ml)值分别为 0.27±0.06 , 0.89±0.08 , 2.16±0.23 , 4.59±0.51。

正常生理状况下 ,不同脏器间微血管通透性差异较大 , 肾脏最

高 ,肝脏次之 , 肺脏较高 ,心脏最低。右肺血管通透性在单纯撞

击伤组增加较早(伤后 0.5 h);而内毒素血症组升高延迟(伤后

4 h)。复合致伤组升高早 ,并在观察时相点内持续升高。

　　非撞击侧肺不同致伤因素间血管通透性变化趋势相同 , 即

随时相点延长逐渐升高;复合致伤组升高最大 , 内毒素血症组

次之 ,撞击伤组升高幅度最小 , 见表 1。

表 1　胸部撞击伤后肺 FINa含量变化(ρB/μg·ml -1 ,  x±s)

Tab 1　Changes of FINa in right and left lung(ρB/μg·ml-1 , x±s)

Impact side(Right lungs) Contralateral(Left lungs)
Group n

0.5 h 1 h 4 h 8 h 0.5 h 1 h 4 h 8 h

T 20 2.31±0.22＊ 2.52±0.24＊ 2.29±0.19＊ 2.09±0.18＊ 0.90±0.07 1.17±0.09＊ 1.61±0.11＊ 1.90±0.17＊

E 20 0.89±0.08 1.07±0.13 2.28±0.25＊ 2.98±0.26＊ 0.89±0.08 1.46±0.10＊ 2.28±0.21＊☆ 2.98±0.25＊☆

C 20 2.48±0.23＊ 3.14±0.27＊ 4.24±0.38＊ 4.46±0.46＊ 1.01±0.09＊ 1.66±0.12＊☆ 2.64±0.24＊☆ 3.52±0.29＊☆

N 8 0.80±0.09 0.89±0.08 0.88±0.07 0.86±0.06 0.82±0.09 0.90±0.08 0.87±0.07 0.85±0.06

T:Blunt chest trauma;E:Endotoxemia;C:T+E;N:Normal control;＊:P<0.01 vs N;☆:P<0.01 vs T

3　讨论

　　机体内环境稳定是维持机体生命活动和各个脏器

正常功能的重要条件之一 ,在创伤 、感染 、休克等病理
条件下脏器微血管通透性改变是导致内环境紊乱的重

要原因 ,通过对脏器微血管通透性的定量研究 ,可以为
进一步认识这些病理生理过程提供重要的依据[ 1 ,2] 。

　　我们利用小分子物质 FINa ,经尾静脉注入 ,利用
荧光分光光度计测定组织匀浆的荧光强度 ,从而定量
确定脏器的微血管通透性 ,是一种简便 、可靠的研究方

法。本研究发现:正常大鼠的心 、肺 、肝 、肾中 ,FINa的

分布并不均匀 ,由高到低的顺序为肾脏 、肝脏 、肺脏 、心

脏 ,说明在生理状态下微血管通透性存在脏器间的差
异 ,这与各脏器的结构与功能密切相关 。不同致伤因

素所致的伤侧肺(右肺)微血管通透性有明显的差别 ,
在撞击伤时 ,荧光强度升高较早(伤后 0.5 h),伤后 1 h

达到峰值 ,随时间延长有下降趋势;在 LPS致伤组荧光

强度升高稍晚(1 h),随时间延长逐渐升高 ,在 8 h达到

高峰;而复合致伤组荧光强度升高早 ,且持续升高 ,其
升高幅度也大 ,且呈 1倍至数倍增加 ,说明两种致伤因
素先后作用后有相互加重效应 。撞击侧肺在单纯撞击

伤时荧光强度升高出现的早 ,与肺泡上皮细胞 、内皮细
胞 、基底膜早期受到直接破坏有关(另文加以说明)。

而在非撞击侧肺(左肺)各致伤因素所致的荧光强度升
高趋势相同 ,复合致伤组高于 LPS 组 ,而 LPS组又高于

单纯撞击伤组;撞击组的非撞击侧肺出现延迟性微血
管通透性升高与出现的继发性炎症反应有关 。

　　已有的研究表明
[ 3 ,4]
:除机体受到创伤 、感染等直

接因素可导致微血管通透性升高外 ,继发于各种致伤

因素引起的内源性炎症介质如 TNF-α、氧化剂 、组织
胺 、缓激肽以及细胞内 cAMP 减少等也是继发性微血

管通透性升高的重要原因。理论上 ,通过药物或阻断

剂使炎症介质减少 , cAMP 恢复正常 ,能够减轻致伤后
组织微血管通透性的损害 ,也是今后研究的方向。
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变化 , 尽量减少探视 , 避免不良刺激 ,营造一个安静舒适的治疗

环境 ,必要时遵医嘱用镇静药。

　　膀胱痉挛:当病人出现有大小便意 ,肛门坠胀 、下腹部胀痛

时 ,护士要守护在病床旁 , 膀胱痉挛时冲洗液流速缓慢 , 停止或

发生逆流。引流不畅易形成血块 、继而血块潴留 、造成不良后

果 ,故要加强观察 , 如痉挛发作频繁 , 可遵医嘱使用解痉 、镇静

药。同时减少气囊容量或放掉气囊液体 ,改为尿道外固定。

　　避免增加腹压因素:预防便秘 , 肛门排气 , 口服润滑剂 , 鼓

励多食含纤维素高的食物 , 嘱排便时不要用力。 冬天注意保

暖 ,防止受凉咳嗽。 1个月内避免过度活动和抬举重物。

　　康复指导:术后 2 ～ 3 周 , 汽化创面的焦痂开始逐渐脱落 ,

40.5%的患者可出现淡血尿。嘱咐病人多饮水 , 增加尿量 , 一

般多自行消失 ,若血块阻塞尿潴留 , 要及时到医院处理。

　　关键词:前列腺;电汽化术;出血;护理
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