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先天性隐匿阴茎术后常见不适与并发症的预防及护理#
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"摘要#

!

目的
!

探讨先天性隐匿阴茎术后常见不适与并发症的预防及护理$方法
!

回顾性分析本院
%--7

年

,

月至
%-+-

年
+-

月
++%

例小儿先天性隐匿阴茎!采用经阴茎腹侧松解固定成形术治疗的临床资料$结果
!

术后随

访
8

个月
%

&

年!效果满意$结论
!

术前做好宣教%心理护理%镇痛%早期预防出血%水肿%感染!保持导尿管通畅!能

减少术后不适及并发症!对隐匿阴茎患者的康复有着极其重要的意义$

"关键词#
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隐匿阴茎&

!

手术&
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不适与并发症&

!

预防及护理
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隐匿阴茎是一种小儿先天性阴茎发育畸形#占青少年阴茎

畸形发病率
-5876

+

+

,

#仅次于包茎和包皮过长*临床表现为

阴茎外观短小#皮肤表面仅见包皮堆积#扪不到阴茎体#指压阴

茎皮肤可见显露发育正常的阴茎体*本院在
%--7

年
,

月至

%-+-

年
+-

月通过体检和门诊筛查的
++%

例小儿先天性隐匿

阴茎#采用经阴茎腹侧松解固定成形术治疗#疗效满意#现就手

术后常见不适与并发症的预防及护理报道如下*

$

!

资料与方法

本组患儿
++%

例#年龄
9

%

+8

岁#平均
25,

岁#通过对乡镇

中小学男性儿童生殖健康体检和门诊筛查发现*临床均表现

为无肥胖#会阴部无明显脂肪堆积#阴茎外观短小#皮肤表面仅

见包皮堆积或阴茎头部#无阴茎体部#向后指压阴茎根部皮肤

可显露发育正常的阴茎体#伴有包茎和阴茎皮肤发育不良*其

中有
%+

例患儿伴有阴茎阴囊皮肤的融合*采用经阴茎腹侧松

解固定成形术治疗#术后阴茎显露良好#家长)患儿和医生对阴

茎外观均满意*

/

!

结
!!

果

术后发生不能忍受的疼痛
8,

例#阴茎头部瘙痒
&2

例#中

度包皮水肿
+8

例#少量出血
2

例#尿管反复堵塞
&

例*无阴茎

根部皮肤内陷及感染*

'

!

讨
!!

论

术后常见不适与并发症的预防及护理应当按下述方法进行*

'5$

!

疼痛的护理
!

疼痛是手术后最常见的不适#主要是由于

患儿自制力和耐受力都较差#与手术创伤)尿道置管不适反应

和阴茎勃起等因素有关*表现为烦躁不安)躁动)哭闹和对抗

治疗#甚至要求拔管#并可引起切口出血)尿道损伤)尿管堵塞

和家长紧张与焦虑#而家长的紧张与焦虑又可加剧患儿的恐惧

心理*故患儿的疼痛护理在很大程度上与父母心理沟通及支

持有关*首先护士应耐心做好解释工作#阐明治疗的必要性及

家长行为对患儿心理影响的重要性#教会家长如何配合医护人

员使用心理治疗的方法缓解患儿紧张及疼痛#让家长共同参

与#满足患儿的心理要求(利用儿童充满幻想和想像力的心境#

可让他们幻想自己是超人来和疼痛打仗#帮助儿童在现实与想

像之问互做沟通#从而达到镇静)镇痛作用*其次是合理使用

镇痛镇静药物*临床上常低估了小儿疼痛的程度#而过高估计

了止痛药的危害和不良反应#由于对镇痛药成瘾的惧怕而不提

倡使用+

%

,

*而术后镇痛不全不但会影响患儿恢复#甚至促成并

发症发生+

&

,

*随着对小儿术后疼痛治疗及其意义研究的深入

和认识的提高#小儿术后药物止痛得到迅速的开展应用*吗啡

连续静脉滴注能提供恒定的镇痛效果#且很少出现不良反

应+

%

,

*本组术后发生不能忍受的疼痛
8,

例#采用等渗盐水

,-GVc

吗啡
+-G

B

静脉滴注连续泵入#易于控制给药#且镇

痛镇静效果肯定*对于阴茎发育良好的大龄患儿#睡眠中植物

神经活动使阴茎夜间常常出现不同程度的勃起而加剧疼痛#对

此类患儿遵医嘱酌情使用乙烯雌酚+

9

,

*

'5/

!

瘙痒的护理
!

手术后阴茎头部瘙痒不适比较常见#本组

发生阴茎头部瘙痒
&2

例#主要与隐匿阴茎都有包茎#包皮内板

与龟头有黏连#术后龟头创面愈合有关#其次还与尿道置管不

适反应和阴茎勃起等因素有关*护理上首先是分散儿童对瘙

痒的注意力#根据不同年龄的心理及性格特点采取不同的心理

治疗方法+

,

,

*宜安排患儿父母床旁陪护#满足患儿心理依赖#

协助医护人员安抚患儿*护士应以慈母的心态#亲切和蔼的语

言关心爱护患儿#准备好对儿童具有安慰性的物件#分散儿童

注意力#如对
+

%

&

岁患儿予其喜欢的新奇的玩具(

9

%

8

岁患

儿则看儿童画)讲故事#放一些患儿喜欢的儿歌)音乐故事#创

造一个亲切的环境使其情绪稳定(

8

%

+%

岁患儿则让其玩电子

-
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检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,

#

基金项目$重庆市涪陵区科委科研资助课题$编号
%--1$+$77

%*



游戏*其次是在阴茎阴囊部涂少量风油精等清凉药物#可缓解

阴茎勃起#减轻瘙痒不适感*在上述方法无效时#可使用安定

等镇静药物#口服或静脉给药*

'5'

!

包皮水肿的预防及护理
!

术后会发生不同程度的包皮水

肿#主要与手术后静脉和淋巴回流不畅)术后出血)包扎过松)

过早折除敷料和包皮本身比较疏松有关*术后弹性网状纱布

包扎固定一周#换药后仍需加压包扎#以免形成阴茎皮肤水

肿+

8

,

*阴茎包扎选用敷贴比较好#包扎简单#松紧适宜#易固定

易折除#还可避免包扎过紧*术后
&

%

,F

患儿尽可能在床上

平卧#以减轻阴茎皮肤水肿*包扎敷料不宜折除过早#一般在

7

%

2F

为宜#发生较重包皮水肿较少#且手术切口已完全愈

合*本组发生中度包皮水肿
+8

例#与过早折除敷料有关*如

果敷料折除后包皮水肿较重#经毫米波照射#可有效减轻水肿*

'51

!

术后出血的预防及护理
!

术后出血主要与术中止血不彻

底)包扎过松)患儿哭闹和阴茎勃起有关*手术中止血采用双

极电凝较好#止血简单可靠#对组织损伤小*本组采用双极电

凝止血患儿术后无出血#同时应注意包扎不宜过松*本组
2

例

少量出血患儿是由于包扎过松引起#通过外用弹力绷带加压包

扎出血停止*对有活动出血患儿宜在手术室麻醉下止血包扎#

保证止血效果*

'52

!

尿管堵塞的预防及护理
!

尿管堵塞与患儿躁动)哭闹引

起膀胱内出血有关*本组发生尿管反复堵塞
&

例#就是由于镇

痛镇静不全#患儿躁动)哭闹引起膀胱内少量出血#导致尿管反

复堵塞*故要重视早期的镇痛镇静护理治疗#同时加强引流管

的护理#术后一般留置尿管
&

%

8F

#保持导尿管通畅#要妥善固

定#防止扭曲)受压和脱落*应告知家长和患儿留置管道的重

要性#常规放置支被架#防止盖被压迫阴茎引起疼痛#避免无意

中抓脱管道*应经常观察引流尿液的性质)颜色及量#避免引

流不畅*术后
&

%

8F

拨出导尿管后#创面予
-5,6

聚维酮碘清

洗#并予涂红霉素软膏#以防感染+

7

,

*鼓励患儿多饮开水#以达

到自动冲洗的目的*对因出血发生尿管堵塞患儿应用等渗盐

水反复冲洗抽吸#保持尿管通畅*对反复冲洗抽吸无效#可提

前拔除尿管*对尿液污染敷料#可用吹风吹干#保持干燥清洁#

用聚维酮碘擦拭尿道口)龟头及周围#或将碘伏纱布包绕尿管

与尿道口衔接处+

2

,

#避免切口感染*

随着生活水平和认识的提高#隐匿阴茎正逐渐受到家长和

医生的重视#临床上有手术需求的患儿逐年增多#而手术后常

见不适与并发症的预防及护理直接影响手术后的康复过程*

充分了解术后常见不适与并发症的发生原因#术中)术后采用

相应的预防措施#合理制定术后护理计划#加强术后护理#是手

术治疗和护理成功的关键*
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肺结核病是当今全球范围对人类具有威胁性的传染性疾

病#是发展中国家的头号传染性疾病杀手*由于肺结核病的生

物学性和社会因素以及近几十年来对结核病的忽视#造成全球

性的疫情回升*在我国肺结核病是国家重点控制的乙类传染

病*建国后党和政府采取多种措施使我国肺结核病发病率呈

下降趋势#因近十几年来经济的持续发展及人口的流动性增

加#结核病的发病率在逐年增加#部分地区有蔓延趋势*特别

是近年来艾滋病毒及艾滋病患者多的地区#肺结核病的发病率

与病死率均有大幅增高+

+

,

*常规的痰涂片找抗酸杆菌是诊断

肺结核病的依据和考核疗效随访病情的重要指标#疑诊肺结核

病的患者均应痰涂片或培养+

%

,

*

$

!

临床资料

从
%--,

年兴化市疾控中心要求基层社区服务中心开展常

规痰检找抗酸杆菌工作至今#共检出抗酸杆菌阳性患者
,-

例*

其中男
&%

例#女
+2

例#年龄
+7

%

72

岁*其中农民
&%

例#教师

%

例#学生
+

例#外地打工人员
2

例#自由职业人员
7

例*临床

均以长期低热)盗汗)乏力)食欲不振)消瘦)咳嗽和咯血等症

状#一般以干咳或只有少量黏液痰或无痰*此外临床上尚有一

些患者#特别是老年患者长期以慢性支气管炎等症状掩盖了肺

结核*体格检查无特殊*实验室检查肝功能)肾功能正常#白

细胞总数略高或正常#红细胞沉降率加快*经抗感染)抗病毒

对症治疗两周以上无效#进行痰检抗酸杆菌阳性#结合症状体

征
"

线检查#并排除肺肿瘤)肺炎#符合肺结核病诊断*经过

早期联合适量规则全程抗结核化疗#症状好转或病情稳定*
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