
护理研究

隐匿阴茎围术期的护理
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!摘要"

!

目的
!

探讨小儿先天性隐匿阴茎围术期的有效护理措施$方法
!

对
1&

例先天性隐匿阴茎患儿!术前

对患儿及家长详细讲解隐匿阴茎相关知识!手术的必要性%安全性及预期效果!消除顾虑!取得配合!并作常规的会

阴区清洁%消毒和灌肠$术后注意疼痛%尿管%伤口%皮肤和饮食等的护理$结果
!

术后出现明显疼痛
%'

例!龟头部

瘙痒感
%$

例!伤口少量渗血
/-

例!包皮轻度水肿
/.

例!尿管不畅
&

例!通过针对性护理均得到缓解和恢复$结论

!

精心%有效的围术期护理直接影响先天性隐匿阴茎手术康复过程$术前耐心%细致的心理护理是消除家长和患儿

的紧张情绪和顾虑的有效措施!术后加强镇静%止痛!注意饮食%尿管%伤口及皮肤等的护理可有效减少了并发症$
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隐匿阴茎是一种先天性阴茎发育畸形#在中国儿童中的发

病率约为
'4.25

+

/

,

#仅次于包茎和包皮过长)临床表现为患

儿无肥胖#阴茎外观短小#阴茎体与包皮分离#隐匿于皮下#常

伴有包茎)患儿存在反复的包皮阴茎头炎*包茎*清洁阴茎困

难#若不及早施行手术治疗#会影响到阴茎发育#造成生理和心

理上的障碍+

%

,

)因此多数学者主张尽早手术#以学龄前期&

$

!

2

岁'手术为宜+

-

,

)本院
%''2

年
$

月至
%'/'

年
-

月收治小儿

隐匿阴茎
1&

例#采用经阴茎腹侧松解固定成形术治疗#经过围

术期精心*细致的护理#取得满意疗效)现将围术期护理措施

报道如下)

A

!

临床资料

本组
1&

例#均为男性#年龄
0

!

/$

岁#平均
.

岁
-

个月)

采用经阴茎腹侧松解固定成形术治疗#术后阴茎显露良好#疲

软时阴茎显露长度平均&

%4$a'4$

'

BJ

#外观好#家长和年长患

儿均表示满意)术后主要出现出血*疼痛*瘙痒*尿管堵塞及轻

度包皮水肿)住院
&

!

/'?

痊愈出院)

B

!

护
!!

理

B4A

!

术前护理

B4A4A

!

心理护理
!

由于受中国传统观念影响及对手术知识的

缺乏#部分家长担心以后会影响患儿生育功能#往往表现出焦

虑和担心的情绪)此外#由于病变部位的特殊性#年长儿容易

产生羞涩心理#加上对手术有一定的恐惧感#担心阴茎改变及

害怕疼痛#常常表现为沟通困难及术前失眠)护士应细致地做

好入院宣教#帮助患儿及家属尽快熟悉医院环境#细致讲解隐

匿阴茎相关知识及手术的必要性*安全性及预期效果#同时向

患儿及家长说明目前手术很成熟#不会影响以后性生活及生育

功能#以消除思想顾虑#取得家长及年长患儿的信任#配合手术

治疗)

B4A4B

!

术前准备
!

除完善各项术前常规准备外#协助较大儿

童学会在床上使用便器)术前
/?

备皮#全身淋浴#阴茎局部

予
'4'%5

高锰酸钾溶液浸泡
/'

!

/$J9;

清洁消毒#常规肥皂

水灌肠(术前禁食*禁饮
.H

(教年长患儿学会松弛疗法#如深呼

吸*听音乐等#以利于缓解术后的疼痛)

B4B

!

术后护理

B4B4A

!

疼痛护理
!

疼痛是隐匿阴茎术后最常见的症状)疼痛

常与手术创伤刺激有关#术后
/

!

%?

症状最明显)本组病例

均采用药物止痛#遵医嘱吗啡针
/'J

D

加入生理盐水
$'JW

以
%

!

-JW

"

H

速度静脉泵入#使用效果满意)有
%$

例患儿出

现阴茎头部瘙痒感#是由于阴茎头部创面愈合引起#可用
'4

$5

碘伏溶液擦洗阴茎头部解除瘙痒感)对年幼患儿辅以非药

物方法#责任护士指导家长买一些患儿平时最感兴趣的玩具*

图画书#也可采用给孩子讲故事*交谈等方式转移患儿的注意

力#以减轻疼痛)

/'

岁以上儿童术后常出现阴茎勃起#夜间尤

甚#使疼痛加剧*出血增多)本组病例有
%'

例出现阴茎勃起现

象#患儿诉疼痛#经加大吗啡泵入量*服用乙烯雌酚和阴囊涂擦

风油精后症状缓解#有效减轻阴茎勃起引起的疼痛出血)

B4B4B

!

阴茎伤口护理
!

为防止阴茎伤口外源性感染及伤口血

肿*水肿和出血#术后常规予网眼纱布作阴茎体固定#再用敷贴

加压包扎
2

!

1?

#使用不锈钢拱型离被支架#使盖被与阴茎伤

口隔开#避免了伤口与盖被之间的摩擦#还有利于观察和护

理+

0

,

)本组病例
/.

例出现轻度包皮水肿#嘱患儿避免剧烈活

动#增加卧床时间#同时告诉家长水肿多为淋巴液回流障碍#可

自行消退#无须特殊处理)妥善适当加压及适时包扎是预防出

血和减轻水肿的有效措施)本组术后
/-

例龟头渗血#嘱家长

及患儿不必惊慌#局部加压包扎#按医嘱予立止血针止血治疗#

经上述处理后无再出血)术后
2

!

1?

拔除导尿管后#创面予

'4'%5

高锰酸钾溶液浸泡清洗#以防感染)

B4B4C

!

尿管护理
!

术后常规留置导尿管
2

!

1?

#有利于伤口

愈合)置管期间需保持尿管通畅#并妥善固定导尿管#避免牵

拉*扭曲*受压#用胶布在大腿内侧和腹部皮肤上加强固定#防

止尿管滑出)引流袋挂在床沿#位置低于体位#每天更换#每班

记录尿量*颜色*性质#注意观察有无下腹部胀痛伴排尿感)本

组
&

例因血块堵塞引流不畅#其中
-

例予挤压尿管后通畅#

$

例挤压无效予生理盐水冲洗后引流通畅)

B4B4D

!

皮肤护理
!

由于患儿卧床时间较长#背部*臀部皮肤长

期受压#又因疼痛不敢翻身#容易造成局部皮肤发红*皮疹*甚

至糜烂)术后每天
%

次为患儿翻身*擦洗#保持全身皮肤清洁

干燥)同时观察局部皮肤情况#有异常时及时给予处理)患儿
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宜采取平卧和侧卧交替卧位#身体下面最好垫置透气的棉布*

大毛巾)本组病例无皮肤受损情况)

B4B4E

!

饮食护理
!

鼓励多饮水#增加尿量#起到冲洗尿道的作

用)避免碳酸饮料的摄入#防止尿酸盐结晶引起引流管堵塞或

感染(避免食用含激素的食物#平时多食用含丰富纤维素的食

物#保持大便通畅#以免用力排便加重阴茎龟头疼痛*出血)

C

!

讨
!!

论

随着生活水平的提高#导致隐匿阴茎发病率呈上升趋势#

小儿阴茎短小畸形正逐渐受到家长的重视#以及人们对隐匿阴

茎认识的提高#临床上有手术需求的病例逐年增多#而围术期

的护理直接影响手术后的康复过程)术前应根据疾病特点#采

取个性化的心理护理和健康教育#消除或减轻家长和患儿的紧

张情绪和思想顾虑#以良好的心态配合治疗(术后加强止痛#注

意饮食*引流管*伤口及皮肤等的护理#减少了并发症)
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例悬吊式腹腔镜下胆囊切除术的围术期护理

易言群!郭洪萍&

!谷钿山"四川省泸州市人民医院肝胆外科
!

.0.'''

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨悬吊式腹腔镜下胆囊切除术的术前%术后护理方法$方法
!

对
$&

例悬吊式腹腔镜下胆囊

切除术患者的心理护理%术前指导%术后并发症和术后常规护理进行分析总结$结果
!

$&

例患者在相应的术前与

术后护理配合下!术后恢复快且无膈下疼痛%肩背疼痛等并发症!术后
0

!

$?

均痊愈出院$结论
!

悬吊式腹腔镜手

术前%术后采取相应的护理措施能提高手术的成功率!减少并发症的发生!是确保患者手术顺利进行及术后早日康

复的关键$

!关键词"

!

胆囊切除术'

!

悬吊式腹腔镜'

!

护理

+67

!
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%/

世纪的医学是微创医学的时代)随着微创理念和微创

技术的发展#腹腔镜手术已广泛应用于外科临床)由于
(7

%

气腹的使用存在一些并发症#如高碳酸血症*皮下气肿等#尤其

合并心肺功能不全不能耐受手术的患者#其应用受到一定限

制#因此非气腹腹腔镜技术应运而生)与气腹腹腔镜手术相比#

因为没有持续的
(7

%

压力对机体的影响#更显示了其微创性#

尤其是操作简单*出血量少*术后患者的恢复与气腹法腹腔镜手

术相当#又避免了气腹对机体的影响+

/

,

)与气腹法腹腔镜手术

相比#该法有切口疝发生的可能#是其不足之处)但通过一系列

的护理对策#能给予相应的预防)本院于
%''2

年
//

月至
%''1

年
/'

月进行悬吊式腹腔镜下胆囊切除术
$&

例#效果较好)

A

!

临床资料

A4A

!

一般资料
!

本组
$&

例#男
%-

例#女
-$

例#年龄
%$

!

./

岁#平均
00

岁)胆囊结石
-1

例#胆囊息肉
//

例#胆囊炎
&

例)

经
,

超检查均确诊为胆囊结石或胆囊炎)合并有高血压
/%

例#肺气肿
2

例#冠心病
%

例#糖尿病
0

例)

A4B

!

方法
!

全部患者在全麻气管插管下行免注气腹壁悬吊腹

腔镜手术)

B

!

结
!!

果

$&

例患者均手术成功#无中转开腹)术后患者血中氧气

和
(7

%

浓度均正常#术后笫
/

天均能下地活动)

%/

例合并不

同程度心肺功能不良者均安全耐受手术)

2

例术后出现穿刺

孔渗血#给予
/R

D

沙袋压迫止血#

$?

后穿刺孔愈合(余
$/

例

术后住院
0

!

$?

#恢复顺利#无膈下疼痛*肩背疼痛*皮下气肿

及心肺功能不良加重等并发症发生#均痊愈出院)术后随访
-

个月#无
/

例发生并发症#恢复良好)

C

!

护
!!

理

C4A

!

术前护理

C4A4A

!

心理护理
!

患者及其家属可能对此新术式不甚了解#

心存疑虑或恐惧)因此#要向患者讲明此术式的优点和可靠

性#介绍麻醉方法*手术过程及大致时间#使其有充分的心理

准备)

C4A4B

!

术前准备
!

完善术前的常规检查以明确诊断并了解患

者有无手术禁忌证)同气腹法腹腔镜手术一样#需要在脐部或

脐周穿刺#应特别注意脐部清洁#术前
/?

用松节油棉签去除

脐孔内污垢#再用
'4$5

碘伏棉球消毒)术晨再次用
'4$5

碘

伏棉球消毒脐部)手法要轻柔#切忌擦破皮肤#防止术后创口

感染)如发现脐部感染#应及时报告医生处理#必要时推迟

手术)

C4B

!

术后观察和护理
!

术时均采用全身麻醉#故术后严格按

-
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