
为能力)营养)摩擦和剪切力
(

个方面对压疮发生的危险进行

评分#总分为
(

!

"#

分#总分值低于
!!

分为压疮发生高度危险

$简称高危者&#

!"

!

!$

分为中度危险$中危者&#

!&

!

!=

分为低

度危险$低危者&#

&

!)

分为无危者,

/%/

!

根据评分进行分组#制订相应的护理计划*

#

+

/%/%$

!

对于低危者和无危者#重点是加强预防教育#通过临床

观察#

<'X

以上的患者和家属不了解压疮的相关知识#因此#对

患者和家属的健康教育从入院即开始#给患者做细致的思想工

作#说明压疮发生的危险性和危害性#指导预防压疮的方法#如

翻身技巧)皮肤护理)护垫的使用#关节活动方法等#使之获得

预防压疮的有关知识#教会其自理和自护技巧并愿意积极配合

治疗和护理,同时每
"

小时翻身
!

次#提供各种护垫#防止骨

突处受压#加强皮肤护理等,

/%/%/

!

对于中危者#除以上措施外#根据情况增加翻身次数#

!F!

次,对被动体位者#提供海绵床垫或气垫床#每日应进行

全范围关节运动
"

次#每次
!&

!

"'0@A

#以防止局部长期受压#

维持关节的活动性和肌肉张力#促进肢体的血液循环,对使用

石膏)绷带)夹板或其他矫形器械的患者#松紧要适度#衬垫应

平整#随时听取和观察患者的反应#如发现石膏绷带过紧或凹

凸不平#应立即通知医生#及时调整保持牵引)石膏等固定的有

效性,

/%/%'

!

对高危者#除以上措施外#责任护士及时报告病区护士

长#并填写压疮高危者报告表#护士长审核后于
"$F

内上报护

理部%建立翻身登记卡#详细记录受压部位的皮肤情况#严格执

行交接班制度#做到班班床头交接检查,

/%'

!

建立三级监控网络#保证护理措施落到实处*

$

+

!

建立责

任护士
/

护士长
/

总护士长三级监控网络#明确责任,护士长每

天早交班后带领责任护士进行晨间护理#督察基础护理和皮肤

护理措施的落实情况#对高危者进行重点检查%总护士长每周

抽查#护理部质控组每月全面检查,评价护理效果#修正护理

措施#提出监控意见#对措施不到位或护理不当等问题及时提

出#督促改进,

/%1

!

营养支持
!

营养不良是导致压疮发生的危险因素#并直

接影响压疮的愈合,合理而有效的营养支持可以减少和预防

压疮的发生,营养支持的方法包括!合理膳食)完全肠内营养

及肠外营养,根据患者的病情选择合理的方法#以尽快恢复其

内环境的稳定,

/%2

!

加强对护士的培训#提高护理人员预防意识
!

护士应掌

握压疮的相关知识#独立)正确地提供预防压疮的护理措施#给

予患者心理支持#使患者以良好的心态配合治疗和护理,

'

!

体
!!

会

通过对压疮危险因素的评估#采取分层次干预措施#减少

了预防压疮的盲目性和被动性#提高了护士对压疮问题危害性

的认识#加强了工作责任心#减少了由于护理工作失误而造成

的压疮发生,另一方面#通过反复细致的健康教育#患者和家

属对压疮的防治知识有了进一步的了解#使之能积极配合并参

与护理#同时也加强了医患之间的有效沟通#患者满意度得到

提高#对构建和谐医患关系起到了促进作用,
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尼尔雌醇配伍米索前列醇用于绝经后取环临床观察

陈卫华 "江苏省大丰市计划生育指导站
!

""$!''

$

!!

"关键词#

!

宫内避孕器排除#

!

绝经后期#

!

炔雌醚#

!

米索前列醇

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%$&%..

文献标志码$

Y

文章编号$

!(="/<$&&

"

"'!!

$

'!/'!"(/'"

!!

妇女绝经后#由于卵巢功能衰退#血中雌激素水平低下#导

致生殖器官发生一系列的退行性改变#出现子宫)宫颈萎缩#宫

颈狭窄变硬#甚至穹窿消失#给取宫内节育器$

+dQ

&带来困难#

不用药物直接进行取器往往造成部分取出困难#再次施术给绝

经后妇女心理上带来恐惧及紧张#导致她们对疼痛尤为敏感,

为寻求一种简便易行)安全可靠的取器方法#本站将尼尔雌醇

配伍米索前列醇用于绝经后取器#取得满意效果#现总结如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

"'!'

年
!

!

(

月本站接待绝经后要求取器者

!''

例#年龄
$$

!

="

岁,绝经时间半年至
!!

年#放置宫内节

育器时间
!'

!

#'

年,随机将
!''

例入组患者分为治疗组和观

察组各
&'

例#观察术中情况及效果,术前经
Y

超确定
+dQ

的

位置#血)尿常规检查正常#无用药禁忌证及手术禁忌证#统一

填写记录表格和签署知情同意书,

$%/

!

方法
!

治疗组尼尔雌醇
"0

D

顿服#

!

周后来本站用米索

前列醇
$''

"

D

研成粉状置阴道后穹窿#平卧
&0@A

后可随意

活动#

"F

后取器%观察组单纯采用米索前列醇粉
$''

"

D

置阴

道后穹窿#

"F

后取器,比较两组宫颈软化扩张程度)术中综

合反应情况和手术难易程度,

$%'

!

宫颈软化效果判定
!

$

!

&宫颈软化$好&!宫口略扩张#探

针)取环钩可无阻力自由进出宫颈内口,$

"

&宫颈部分软化

$中&!宫口未开#用探针可无阻力自由出入宫颈内口,$

#

&宫颈

软化欠佳$差&!宫口未开#探针不能通过宫颈内口,

$%1

!

取
+dQ

术中综合反应程度判定标准
!

$

!

&重度反应!痛

感较重#恶心)呕吐)出冷汗,$

"

&中度反应!痛感明显#能耐受#

伴恶心)呕吐,$

#

&轻度反应!仅有下腹坠胀感,

$%2

!

取
+dQ

结果判定标准
!

$

!

&顺利!无需扩张宫口即可取

出 ,$

"

&困难!不能取出
+dQ

#需扩张宫口)刮宫)剪断
+dQ

抽

-

("!
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丝才能取出,$

#

&失败!不能取出
+dQ

,

$%)

!

统计学方法
!

采用方差分析)秩和检验进行统计学分析,

/

!

结
!!

果

/%$

!

一般情况比较
!

两组在年龄)体质量)身体状况)产次)放

+dQ

时间#绝经时间等方面差异无统计学意义$

"

%

'%'&

&,

/%/

!

宫颈软化情况
!

见表
!

,两组比较#治疗组明显优于观

察组#差异有统计学意义$

"

$

'%'&

&,

表
!

!

两组宫颈软化情况比较*

,

%

X

(+

组别
,

软化 软化不全 软化欠佳

治疗组
&' $(

$

<"%'

&

#

$

(%'

&

!

$

"%'

&

观察组
&' )

$

!(%'

&

"$

$

$)%'

&

!)

$

#(%'

&

/%'

!

术中综合反应情况
!

见表
"

,两组比较差异有统计学意

义$

"

$

'%'&

&,

表
"

!

两组术中综合反应情况比较*

,

%

X

(+

组别
,

轻度 中度 重度

治疗组
&' $$

$

))%'

&

(

$

!"%'

&

'

$

'%'

&

观察组
&' !'

$

"'%'

&

#"

$

($%'

&

)

$

!(%'

&

/%1

!

两组对象取
+dQ

结果比较
!

见表
#

,两组都能取出

+dQ

#但难易程度两组差异有统计学意义$

"

$

'%'!

&,

表
#

!

两组取
+dQ

结果比较*

,

%

X

(+

组别
,

顺利 困难 失败

治疗组
&' $&

$

<'%'

&

&

$

!'%'

&

'

$

'%'

&

观察组
&' (

$

!"%'

&

$$

$

))%'

&

'

$

'%'

&

'

!

讨
!!

论

'%$

!

据文献报道#从近绝经期至绝经后
!

年#血雌二醇急剧下

降至
!!'

M

012

"

3

以下#此后缓慢下降#至绝经后
$

年达到
)'

M

012

"

3

以下,说明子宫的萎缩在绝经之前已经开始*

!

+

,绝经

后妇女生殖器官萎缩#特别是绝经时间超过
"

年的妇女#阴道

明显萎缩#放置窥阴器时已经很痛苦#加之子宫萎缩#宫腔缩

小#容易引起节育器嵌顿,另一方面#宫颈管狭窄#宫颈组织变

硬#宫口紧#容受性下降#故导致取器困难#甚至失败,

'%/

!

尼尔雌醇具有雌激素活性#可以使外阴)阴道黏膜上皮及

宫颈增生)充血#阴道及宫颈黏膜腺体分泌物增多#黏液量增

加#弹性增强#使宫颈组织软化#宫口变软#减轻扩宫造成的痛

苦#降低人工流产综合征的发生%同时还可减轻放置窥阴器的

痛苦*

"

+

,米索前列醇为合成的前列腺素#可刺激宫颈纤维细

胞#使胶原酶及弹性蛋白酶对宫颈胶原加速裂解#软化宫颈#有

明显的扩张宫颈的效果*

#

+

,本文作者根据米索前列醇置后穹

窿发挥作用快且研粉后可加速融化速度)促进吸收)宫颈扩张

好的特点#在取器前应用#使取器成功率达
!''X

#且药物不良

反应低,从表
!

!

#

中可以看出#应用尼尔雌醇配伍米索前列

醇的效果明显优于单用米索前列醇组#两组比较差异有统计学

意义$

"

$

'%'&

&,

总之#对于绝经后取器困难的手术#软化及扩张宫颈是否

充分是决定手术成败的重要因素之一,本组资料表明#尼尔雌

醇与米索前列醇使用配伍#能将
+dQ

取出困难变得容易#可减

轻患者的痛苦#防止并发症的发生#降低医疗风险率#而且服药

简单#药物不良反应低#有临床推广应用价值,
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新疆伊宁市不同民族支原体感染及药敏结果分析
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"关键词#

!

支原体感染#

!

微生物敏感性试验#

!

汉族#

!

少数民族#

!

新疆
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(
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支原体是一类大小和结构比较复杂)介于细菌和病毒之

间#无细胞壁#可通过滤菌器#能在无生命的培养基中生长繁殖

的最小原核微生物,支原体包括解脲脲原体$

dI

&和人型支原

体$

*F

&#是人类泌尿道和生殖道常见寄生菌之一#在特定情况

下可致病#是引起非淋菌性尿道炎的主要病原体,由于支原体

感染症状不明显#易上行感染造成多组织器官发炎而继发各种

疾病#如女性可导致输卵管炎)盆腔炎#治疗不当可导致不孕不

育及流产#男性可导致前列腺炎)附睾炎等各种疾病#危害性极

大#受到临床的普遍关注和重视*

!/#

+

,本文对
"'')

年以来在本

院就诊的
!'<'

例泌尿生殖道感染患者的标本进行了支原体

分离)培养及药敏试验#现报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

标本来源
!

!'<'

例泌尿生殖道感染患者均来自本院

"'')

年以来皮肤科)妇科)泌尿科等门诊及住院患者#年龄
!(

!

(#

岁,其中汉族
&('

例#少数民族$包括维吾尔族和哈萨克

族&为
&#'

例,

$%/

!

标本采集
!

应尽可能取黏膜上皮细胞#因支原体对黏膜

上皮细胞有较强的亲和性,男性患者用男性特制无菌棉拭子

取前尿道分泌物#插入尿道口内
"

!

$H0

处停留
#'?

#旋转数

次取出#以获取分泌物及尿道上皮细胞#患者取材前最后
!

次

排尿应在
#F

以前%女性患者取官颈分泌物#先将官颈口外黏

液擦去#用女性无菌棉拭子插入官颈管内
!

!

"H0

处停留
#'

?

#旋转数次取出,

$%'

!

试剂与方法
!

试剂由珠海市银科医学工程有限公司提

供#浓度测定及药敏试验方法及结果判断#严格按照试剂盒说

明书操作要求进行,
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