
中丢失#造成低蛋白血症#因此#必须补充优质蛋白#如牛奶'鸡

蛋'鱼等(因
RZ2

患者活动少#消化功能差#应多食新鲜水果'

蔬菜#不宜食用含脂肪多的油腻食物(禁食辛'酸'辣等刺激性

食物#不吸烟'不饮酒#避免加重胃肠道的损害(在日常食物中

避免具有增强光敏感的食物#如无花果'芹菜'油菜'蘑菇'木耳

等(避免阳光暴晒#外出时应着长衣长裤#戴遮阳帽'戴墨镜(

女性患者禁止染发#避免使用碱性肥皂及化妆品等刺激皮肤的

物品(并注意个人卫生#经常洗澡'更衣'理发'修剪指甲等#保

持身体的舒适度(患者还需注意休息#合理安排工作和生活#

要保持足够的睡眠#并在病情允许的情况下#适当进行运动#如

散步'打太极拳等#但需避免剧烈活动#避免过度劳累(
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加温冲洗液对前列腺术后膀胱痉挛的影响

付
!
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伟

"重庆医科大学附属永川医院泌尿外科
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前列腺增生症是泌尿外科男性老年人常见的疾病#采用耻

骨上经膀胱前列腺切除术或经尿道前列腺汽化电切术是治疗

前列腺增生症的主要方法#无论何种方式的手术#术后均需采

用持续膀胱冲洗(但冲洗液的温度将直接影响患者术后并发

症#特别是膀胱痉挛发生的程度和治疗效果#尤其是在冬天冲

洗液温度较低的情况下(本科于
-))1

年
0)

月至
-)0)

年
00

月对
1:

例环境温度在
01\

以下的前列腺术后进行膀胱冲洗

时#将膀胱冲洗液经自制的膀胱冲洗管状加热袋$改良后的贮

水式防爆电热水袋%加温至
-1

&

*:\

后行膀胱冲洗#取得较满

意效果#现报道如下(

@

!

资料与方法

@5@

!

资料
!

本组患者
1:

例#年龄
61

&

+:

岁#平均
:+

岁#为前

列腺增生择期手术患者#术前通过尿动力学检查排除不稳定膀

胱#神经源性膀胱等有继发功能改变者#出凝血时间及凝血酶

原时间正常#在持续硬膜外麻醉下行前列腺切除术#术后留置

3--

三腔气囊导尿管#

-)

&

--3

,蘑菇头-型膀胱造漏管#气囊注

入生理盐水
06

&

-)KZ

#膀胱造漏管和气囊导尿管形成密闭式

膀胱冲洗系统#术后立刻用生理盐水开始持续膀胱冲洗(

1:

例患者随机分为试验组和对照组各
(*

例(

@5A

!

方法
!

试验组!采用自制的膀胱冲洗管状贮水式加热袋

$将膀胱冲洗管
6)

&

:)HK

置于其间并适当固定%#使冲洗液加

温至
-1\

&

*:\

后行膀胱冲洗(每
:

小时调节电热水袋温

度(对照组!膀胱冲洗液用室温$室温
01\

以下%生理盐水直

接冲洗膀胱#不经过加温(两组患者其他治疗措施相同#膀胱

冲洗速度第
0

天为
0:)

滴"
K=@

#第
-

天为
0))

滴"
K=@

#第
*

天

为
1)

滴"
K=@

#第
(

&

:

天为
:)

滴"
K=@

#之后为
()

&

6)

滴"
K=@

#

有的患者应根据出血情况调节冲洗速度#以保持冲洗通畅为

宜(冲洗期间由泌尿外科专业护士负责关注患者主诉并记录

膀胱痉挛发生的情况'冲洗液量及冲洗持续的时间(

@5B

!

统计学处理
!

膀胱痉挛发生率采用
*

- 检验#膀胱痉挛发

生情况'每次持续时间'持续天数采用
0

检验#以
!

$

)5)6

为差

异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

两组患者膀胱冲洗情况
!

见表
0

&

*

(

表
0

!!

两组患者膀胱冲洗发生痉挛频率

组别 发生痉挛$

.

% 未发生痉挛$

.

% 合计

试验组
-) -* (*

对照组
*0 0- (*

表
-

!!

两组患者冲洗时膀胱痉挛程度比较

组别 每日平均发生次数 每次持续时间$

K=@

% 持续天数$

;

%

试验组
0:c15- -50c)5> 65)c-5)

对照组
01c>50 -5*c05) 65)c-5)

!

$

)5)0

%

)5)6

%

)5)6

6+)-
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年
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()

卷第
-)

期



表
*

!!

两组患者冲洗液总量及冲洗持续时间#

Ec3

$

组别
.

冲洗液总量$

KZ

% 冲洗总时间$

J

%

试验组
(* ()+>)c06:56 +>c005*

对照组
(* 6--+)c0>15- 0(>c0-50

!

$

)5))0

$

)5))0

B

!

讨
!!

论

B5@

!

膀胱痉挛是前列腺切除术后常见的并发症#是指患者术

后出现膀胱区阵发性或持续性胀痛#强烈的尿意#肛门坠胀#下

腹部痉挛性疼痛#尿道烧灼感#尿道口有血液或尿液溢出)

0

*

(

膀胱痉挛除了受术后切口'引流管刺激'导尿管气囊压迫及尿

液浸泡前列腺窝新鲜创面的影响外#更重要的是受膀胱冲洗液

温度的影响)

-

*

(为减少膀胱内积血'血凝块#防止阻塞导管又

必须进行膀胱冲洗#且传统的方法是用室温下的冲洗液作膀胱

冲洗#尤其是在冬天温差较大的情况下#给患者带来一定的痛

苦(冉红等)

*

*认为不加温直接应用的冲洗液对患者
$

'

4

'

M4

均有影响(临床观察表明#当冲洗液温度与患者体温差大于

)5*\

时可有明显的不适感)

(

*

(使用低温冲洗液时#体温平均

下降
-50\

#平均动脉压升高#心排血量下降#系统血管阻力增

加#从而增加老年患者心血管并发症的危险)

6

*

(本对照组中
-

例患者在冬天用不加温冲洗液冲洗膀胱时#出现强烈寒冷感#

肌肉颤动#血压升高#持续出现膀胱痉挛#痛苦难受#改用加温

冲洗液后#患者感到温热舒适#症状逐渐好转(

B5A

!

一般认为#加温冲洗液会加快冲洗部位血液循环#使血管

扩张#伤口渗血量增多#加重膀胱内出血#促使膀胱痉挛的发

生#而温度较低的冲洗液会有止痛'使血管收缩#减少渗血的作

用(事实上已经发现#

-)\

左右冲洗液会引起体温下降#人体

大多数酶的最适宜温度接近生理体温而凝血酶也不例外&低温

还会使膀胱刺激发生频繁挛缩#增加了前列腺窝的渗血#倒流

的膀胱血会产生血凝块刺激三角区#加重膀胱挛缩的发生#这

样形成恶性循环)

:

*

&并且刘加升等)

+

*报道#膀胱冲洗液的冷刺

激是激发前列腺术后膀胱无抑制性收缩和延长膀胱冲洗时间

的主要原因(邓小英等)

1

*报道
*)

&

*+\

膀胱冲洗液接近人体

正常温度#对膀胱不刺激#可有效减少膀胱痉挛的次数#使血管

保持正常的舒缩功能#从而有效减少出血#促进疾病的愈合(

作者认为#

-1

&

*:\

冲洗液既可避免因冲洗液温度过低刺激

膀胱平滑肌引起膀胱痉挛导致出血#亦可避免因冲洗液温度过

高加快局部血液循环#使伤口渗血量增多#加重膀胱内出血(

B5B

!

膀胱痉挛的发生不仅给患者带来躯体的疼痛和不适#也

使患者产生焦虑'恐惧等心理负担#影响伤口愈合#延长患者术

后恢复的时间(采用加温冲洗液冲洗膀胱#使发生膀胱痉挛的

频率'冲洗液总量'冲洗持续时间'术后出血等均减少#且可缩

短尿液由血性转清澈的时间#其方法安全简单(
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-))>

年
*

月至
-)0)

年
0-

月本科收治老年骨质疏松所致

胸腰椎压缩性骨折患者
-1

例#采用经皮椎体后凸成形术治疗#

取得了良好治疗效果(现将其治疗'护理情况报道如下(

@

!

临床资料

@5@

!

一般资料
!

-))>

年
*

月至
-)0)

年
0-

月本科收治老年骨

质疏松所致胸腰椎压缩性骨折患者
-1

例
*6

个椎体#其中男

0-

例
06

个椎体#女
0:

例
-)

个椎体#年龄
:)

&

1-

岁(其中胸

椎压缩性骨折
1

例#腰椎压缩性骨折
-)

例#

6

例$

0+517

%合并

有高血压'心脏病'糖尿病'慢性阻塞性肺病'前列腺良性肥大

等各种全身性疾病者(所有患者术前均有明显的腰背部疼痛#

经骨密度测定均有不同程度的骨质疏松(均经
.$

确认椎体

后壁完整#脊髓无明显的神经压迫症状#均可接受椎体后凸成

形术(

@5A

!

手术方法
!

患者取俯卧位#垫高其胸腹部使胸腹腔避免

受压#在
.

形臂
b

线机透视下确定椎体棘突'横突位置并作好

记号#常规消毒铺无菌巾#用
-7

利多卡因沿椎体左侧横突逐

层浸润麻醉至椎板#在椎体左侧横突处作长约
)56HK

纵行切

口#反复在
.

形臂
b

线机透视下用穿刺针从椎体左侧上关节

:+)-
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