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尿道下裂是前尿道发育不全而导致尿道外口位置异常"是

小儿泌尿外科中常见的先天畸形"其平均发生率为
/,*1

&

'1

/

"

并有逐年上升的趋势$

'

%

)手术是目前治疗尿道下裂的惟一方

法)尿瘘是术后较常见的并发症"其发生率约为
'/)

#

*1)

$

!

%

)舒适护理是重要的护理活动$

*

%

"是通过提供多种娱乐

方式转移患儿注意力"减轻疾病不适让患儿从心理上获得满

足"从而减少术后并发症的发生)

!1'1

年起本科室通过改善尿道下裂患儿的护理方法"对

术后患儿实施舒适护理干预"从生理(心理(精神等方面进行全

面护理"取得较好成效"现报道如下)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取
!1'1

年
'

月至
!1'/

年
'!

月本院收治

的尿道下裂男性患儿
+0.

例"患儿年龄
',/

#

'',1

岁"平均
.,/

岁)将患儿按入院时间顺序编号"采用随机数字表法分为对照

组和观察组各
**0

例)两组患儿在年龄(发育方面经检验"差

异无统计学意义!

&

#

1,1/

#"具有可比性)纳入标准'!

'

#临床

确诊为尿道下裂阴茎体型的患儿*!

!

#无伴随其他生殖畸形*

!

*

#术中行
7%;(

N

:=JJ

尿道成形术)排除标准'!

'

#多次手术或

已外院行手术者*!

!

#其他手术方式)

B,C

!

方法

B,C,B

!

对照组护理
!

对照组常规护理)术后常规使用抗菌药

物(止血药等处理"观察患儿伤口敷料及管道情况)术后
!.C

内常规使用镇痛镇静药物"

!.C

后患儿伤口疼痛遵医嘱临时

予以止痛片口服)尿道支架管保留时间至少
-(

"患儿术后需

卧床休息至拔出尿道支架管)患儿术后饮食无特殊禁忌"以清

淡为宜)被子使用支被架支撑)

B,C,C

!

观察组护理
!

观察组护理在常规护理的基础上增加舒

适护理的理念"从生理(心理(精神等各方面进行全面护理)

B,C,C,B

!

给予患儿舒适体位
!

留置尿道支架管期间患儿除采

用平卧(侧卧位外"在不影响伤口情况下"可采用半坐卧位或坐

位"年龄较大患儿鼓励下床轻微活动!注意引流袋的位置"防止

尿液反流#)婴幼儿缺乏安全感"鼓励家长与患儿的皮肤接触"

如抚摸患儿皮肤或者抱起患儿安抚)

B,C,C,C

!

缩短患儿术后首次排便时间
!

为快速适应术后床上

解便"患儿在术前即进行床上排便训练)术后以清淡(高蛋白(

高纤维的饮食为主"鼓励患儿多饮水"饮水量以尿液颜色清亮

为宜)超过
*(

未解大便患儿及时予以甘油灌肠剂或者开塞

露纳肛)

B,C,C,!

!

减少换药次数
!

由于换药时可能会牵拉伤口引起出

血"因此"不主张及早换药(频繁换药)术后伤口敷料有少量渗

血渗液时可予以观察)渗血渗液较多为防止感染需更换敷料

时动作轻柔"敷料与伤口黏连紧密时"可先用
')

聚维酮碘湿

润伤口敷料)

B,C,C,D

!

增加巡视频率
!

每
'

#

!

小时巡视
'

次病房"观察尿

道支架管固定情况"管道是否折叠(扭曲(受压及引流液的颜

色(量(性状)定期更换引流袋并对膀胱进行冲洗"保证管道系

统处于密闭且有效引流的状态)

B,C,C,E

!

减轻阴茎勃起引起的伤口疼痛
!

为防止大年龄患儿

夜间阴茎勃起引起伤口疼痛"观察组
'1

岁以上患儿遵医嘱每

晚给予乙烯雌酚口服"效果欠佳者可加服冬眠灵)

B,C,C,F

!

加强心理护理及健康宣教
!

入院时(手术前(手术后

及病情变化时积极与家长(患儿沟通解释"并定期调查反馈家

长(患儿的掌握情况)介绍同类疾病的患儿家属认识"彼此间

交流经验"让患儿(家属在住院期间找到归属感(安全感及

信任感)

B,C,C,I

!

增加娱乐活动
!

尿道成形术后至少需
'

周多方能顺

利出院"患儿面对打针输液及各种治疗带来的烦恼"精神压力

倍增)为了缓解患儿的精神压力"本院准备了一些小儿书(故

事点读机及画板等让患儿住院生活丰富多彩)

B,!

!

观察指标
!

两组患儿首次排便时间及排便性状*患儿术

后伤口疼痛(肿胀(出血(感染或裂开及愈合情况)疼痛评估采

用客观疼痛评估工具$

.

%

!适用于
'

岁以上无法表达的疼痛量

表#及
;̀%

N

8T=SA:U=<AJ

面部表情评估量表$

/

%

!可自我表达的

儿童的疼痛量表#"疼痛总分为
1

#

'1

分"当疼痛评分大于或等

于
.

分记为疼痛)尿瘘发生情况即尿液从尿道口以外的任何

部位流出为尿瘘)统计时间以拔除尿道支架管后观察尿液是

否从尿道口流出)

B,D

!

统计学处理
!

采用
7R77'*,1

软件进行数据处理"计量

资料用
""#

表示"组间比较采用两独立样本
%

检验"以
&

#

1,1/

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C,B

!

两组患儿哭吵次数比较
!

由表
'

可见"观察组中患儿哭

闹次数明显减少"哭闹时间较对照组短"差异有统计学意义

!

&

"

1,1/

#)

表
'

!!

两组患儿哭吵次数与时间比较

组别
!

哭闹人数!

!

# 哭闹次数!

!

# 哭闹时间!

""#

"

(

#

对照组
**0 *!/ !0/. *1,1"*,!

观察组
**0 *'- '-** ./,1"+,*

/!1.
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表
!

!!

两组患儿术后疼痛情况!次"

组别
!

体位不适 机械摩擦 手术创伤 阴茎勃起 伤口换药
留置引流管

引起疼痛

伤口敷料

加压包扎

对照组
**0 !'1 '+1 '1- -0 '*. !*1 '1!

观察组
**0 /+ -/ -+ '/ .! +! */

!

!

'.0,!2 *+,10 *,+2 2,-2 +/,1- '01,/. .','*

&

"

1,1'

"

1,1'

"

1,1'

"

1,1'

"

1,1'

"

1,1'

"

1,1'

C,C

!

术后两组患儿不同原因引起疼痛的次数比较
!

由表
!

可

见"通过舒适护理干预"观察组疼痛次数较对照组明显减少"且

差异有统计学意义!

&

"

1,1'

#)

C,!

!

术后首次排便时间及大便性状比较
!

由表
*

可见"与对

照组比较"观察组首次大便时间提前"大便性状较湿软"差异有

统计学意义!

&

"

1,1'

#)

表
*

!!

术后首次排便时间及大便性状比较

组别
!

首次排便时间

!

""#

"

C

#

大便形状!

!

#

湿软 干结

对照组
**0 /1,-"!.,* '!! !'/

观察组
**0 !1,!"'*,! !!/ ''!

&

"

1,1'

"

1,1'

C,D

!

两组患儿术后切口相关并发症及尿瘘发生情况比较
!

由

表
.

可见"实施舒适护理的观察组在减轻切口疼痛和切口肿

胀(减少切口出血(切口感染"防止术后尿瘘发生方面"与对照

组比较差异有统计学意义!

&

"

1,1'

#)

表
.

!!

两组患儿术后切口相关并发症及尿瘘发生情况!次"

组别
!

切口疼痛 切口肿胀 切口出血 切口感染 尿瘘发生

对照组
**0 '-+ '!' ''- !/ -*

观察组
**0 0* +- *. + *.

&

"

1,1'

"

1,1'

"

1,1'

"

1,1'

"

1,1'

!

!

-1,10 !1,+/ /2,2. '!,!' !.,-*

!

!

讨
!!

论

尿道下裂患儿平均年龄偏小"本组研究患儿平均年龄只有

.,/

岁"该年龄段患儿对护理治疗工作的合作度低"配合度差"

陌生的病房环境(手术的创伤及长时间的留置尿道支架管都给

患儿带来极大的恐惧感和不舒适感)有学者指出"

-1)

#

2/)

的患儿会出现哭吵$

+

%

)舒适环境的管理"特别是对住院患儿"

适当的(感觉刺激的环境能帮助缓解恐惧感和不适感)通过舒

适护理干预"患儿哭闹次数及哭闹的时间明显减少)

哭闹烦躁时会使尿道内压力增高"不利于尿液的引流)尿

道下裂术后发生尿瘘的主要原因是尿液引流不畅"致使缝合创

面过早浸泡尿液导致感染$

0

%

)因此"通过舒适护理干预不仅大

大降低术后尿瘘的发生率"还减少了术后感染的发生率)

患儿哭吵一部分是因为疼痛所致"对于疼痛薛峻岭等$

-

%认

为患儿哭闹疼痛原因主要有以下几点'!

'

#术后体位不适造成

的疼痛*!

!

#机械摩擦造成的疼痛*!

*

#手术创伤造成的伤口疼

痛*!

.

#阴茎勃起造成的疼痛*!

/

#伤口换药造成的疼痛*!

+

#留

置引流管引起的疼痛"包括引流不畅造成的疼痛和感染造成的

疼痛*!

0

#拔管后排尿不畅造成的疼痛)本研究发现"伤口敷料

加压包扎过紧也会造成术后疼痛)术后
!

#

*(

后伤口无出血

表现的患儿"建议解除加压包扎)伤口敷料松紧适度"既能保

护伤口创面"也能避免阴茎勃起时引起的疼痛)舒适护理是以

人为本"护理目标明确"护理活动有的放矢"护士能充分发挥主

动性和预见性"可有效避免引起疼痛因素的发生)

传统护理观点认为尿道下裂术后
0(

内禁止下床"防止阴

茎充血肿胀$

2

%

"不建议过早行坐位或者下床活动)但本次研究

中发现"舒适的体位可有效减少患儿术后的不适感*提早下床

活动或者适当进行床上活动可增加肠蠕动"促进术后大便的排

出"利于术后伤口的愈合)对照组患儿术后活动量少"肠蠕动

功能减弱"不习惯床上解便而控制排便"不注重饮水量等原因

造成大便滞留在肠道的时间过久"大便干结造成排便费力"引

起伤口疼痛甚至出血)此外多饮水可增加排尿次数"以防排尿

时尿道内压力过高"新形成尿道破裂"同时多饮水还可降低尿

酸盐及沉渣浓度过高而引起引流不畅$

'1

%

)

舒适护理渗透于整个护理活动中)在护理技术操作时"除

以轻柔的手(精湛的技术(丰富的专业知识(体贴周到的服务提

供基本舒适护理外"还在护理技术应用(创新研究中注重舒适

效果的评价$

''

%

)本次研究发现"舒适护理不仅可以减低尿瘘

的发生率"对于尿道下裂术后其他常见并发症如切口疼痛(切

口肿胀(切口出血(切口感染等发生率也明显降低)

综上所述"舒适护理是一种整体的(个体化的(创造性的(

有效地护理模式"它是使人无论在生理(心理(社会(灵魂上达

到最愉快的状态"或缩短(降低其不愉快的程度)舒适护理是

主动过程"可使患者积极参与"反过来又促进了舒适水平的提

高"而缺乏舒适护理可导致患者身心失衡)本研究中以舒适护

理理论为指导"从患儿的生理(心理(精神等方面进行全面护

理"既取得患儿及家属的有效配合"又有效地减少患儿的疼痛(

不舒适感)患儿哭闹疼痛次数明显降低"有效地避免尿液引流

不畅及尿道内的压力增高"利于伤口的愈合"从而降低尿瘘的

发生率)
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蒋
!

梅!姜笑笑!张玉萍$

"重庆市江北区人民医院护理部
!

.111!1

$

!!

%中图分类号&

!

X...

%文献标识码&

!

Q

%文章编号&

!

'+0'8-*.-

"

!1'+

$

!-8.1!081*

!!

护理专业学生!以下简称护生#是医学类院校学生中的一

个特殊群体"其课业繁重(学习压力大(实习&就业竞争激烈"焦

虑和抑郁情绪是常见的心理问题)杨京儒$
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%报道某护理学校

女生的焦虑和抑郁的发生率分别为
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和
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)河北

省医学院校
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名高职护生的调查研究中发现高职护生存在

较严重的焦虑(抑郁情绪$
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)诸葛毅$
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%调查发现高等护生的

抑郁发生率为
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)本文通过调查护生焦虑和抑郁状态

及影响因素的分析"旨在为实习护生的心理疏导和咨询指导提

供依据)
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资料与方法
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一般资料
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采用整群分层抽样方法抽取
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本院实习护生
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名作为调查对象"其中"年龄为
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平均
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岁"均为女性)
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方法
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根据查阅相关文献资料自行设计一般资料调查

表"调查护生的年龄(体质量(身高(

TB]

(对相貌满意情况(身

体状况(身高及相貌对自己实习&就业的影响(就业单位选择等

情况)问卷的发放和回收由经过统一培训的护理部干事完成)

由护生集中进行自我衡量"评定前由护理部干事介绍此次调查

的意义与方法"解释问卷填写的方法和要求"使护生完全知晓)

问卷采用匿名填写"由护生独立完成"当场回收的问卷和资料

录入后均及时复核)
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自评结束后
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个项目各自得分相加得总分)
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总分大于
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统计学处理
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软件建立数据库及核查

程序"全部有效问卷回收后"所有数据采用
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统计软

件进行分析处理)计量资料采用
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表示"计数资料采用率
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回归分析)以
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结
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单因素回归分析护生焦虑(抑郁影响因素
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