
３　讨　　论

儿童贫血，尤其是营养性缺铁性贫血是我国儿童最常见的

疾病［４５］。深圳作为一个外来人口占９０％以上的城市，人口结

构复杂多样，使社区卫生工作存在不同于其他城市的特点。

本社区调查显示：幼儿营养性贫血患病高峰出现在６个月

到２岁，这与文献报道一致
［６］。并呈现户籍差异，非户籍幼儿

营养性贫血率高于户籍幼儿。在非户籍幼儿中，父母亲多为文

化程度不高的农村人口，这类人群生活条件差，使得他们在对

待子女的健康问题上也无暇顾及太多，加上他们流动性大，在

社区进行的健康教育，他们中部分人并没有参加，因此在幼儿

喂养方面存在欠缺，当幼儿接种疫苗体检时才发现已经存在贫

血。在户籍幼儿中，幼儿的贫血患病率仅与母亲是否贫血有

关，与是否及时添加辅食、是否接受育儿辅导关系不大，这说明

在该社区户籍人口中大部分人接受了育儿辅导。调查发现，部

分贫血幼儿，其母亲为珠蛋白生成障碍性贫血隐性携带者，孩

子存在个别基因异常，但又不能诊断为珠蛋白生成障碍性贫

血，这部分幼儿常为轻度贫血，通过加强营养、平衡膳食、摄入

富铁食物，可改善轻度贫血症状［７］。调查者大多为广东籍，也

有部分是湖南籍。深圳大力发展社康中心，以社区健康促进模

式干预婴幼儿营养不良［８］。

虽然报告表明我国儿童营养状况显著改善，由营养不良引

起的贫血显著下降。但大量的劳务工生活在城市中，因此城市

社区幼儿营养健康教育工作应结合地域、人口特点有针对性地

进行，开展多种形式的教育宣传，深入社区，服务到家，特别是

对外来务工人员，进行电话回访，考核电话回访率。若发现幼

儿贫血，积极指导家长寻找原因，对症治疗。积极营造有利于

儿童营养改善的社会氛围，提高儿童健康水平，保护和促进儿

童全面发展。
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·临床研究·

局部麻醉剂和润滑剂在前列腺增生患者导尿术中的临床应用

代安志（重庆市永川区中医院内一科　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　探讨局部麻醉剂和润滑剂在前列腺增生患者导尿术中的临床应用。方法　将重庆市永川区中

医院２００９年１月至２０１２年３月收治住院的９８例前列腺增生患者进行导尿术，随机分为对照组与观察组，每组４９

例。对照组给予常规导尿方法导尿，观察组给予局部麻醉剂和润滑剂导尿，观察两组导尿时的疼痛发生率、一次插

管成功率、尿道损伤情况。结果　观察组的疼痛发生率和尿道损伤率明显低于对照组（犘＜０．０５）、一次插管成功率

明显高于对照组（犘＜０．０５）。结论　在前列腺增生患者导尿术中，应用局部麻醉剂和润滑剂进行导尿，可以明显减

轻疼痛和减少尿道损伤，提高导尿成功率，在临床应用效果良好。
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　　导尿术是一种临床常用的侵入性操作，由于男性尿道狭

窄、弯曲、细长，同时中老年男性前列腺有不同程度的增生，加

重了尿道狭窄的程度。因此，常规导尿时易失败，甚至易引起

疼痛不适与尿道黏膜损伤，严重影响患者的舒适度。为减轻导

尿对患者的不良刺激，提高护理质量，本院于２００９年１月至

２０１２年３月对前列腺增生患者在导尿过程中应用局部麻醉剂

和润滑剂，临床疗效良好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部病例来自于２００９年１月至２０１２年３月

本院收治住院的前列腺增生患者９８例，年龄４７～８９岁，平均

（６４．７±１．２）岁，随机分为观察组和对照组各４９例。观察组：

年龄４９～８７岁，平均（６３．９±０．８）岁，依据肛门指检结果，前列

腺增生Ⅰ度１２例，Ⅱ度２８例，Ⅲ度９例。对照组：年龄４９～８８

岁，平均（６２．５±０．８）岁，依据肛门指检结果，前列腺增生Ⅰ度

１１例，Ⅱ度３１例，Ⅲ度７例。一般资料组间比较差异均无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组采用常规导尿术，观察组采用局部应用麻

醉剂和润滑剂导尿术，观察两组患者导尿疼痛程度、一次插管

成功率、尿道黏膜损伤情况。两组患者导尿管均采用湛江市事

达实业有限公司生产的无菌双腔气囊导尿管，型号１８ｆｃ（３０

ｍＬ）；灭菌导尿包均由本院消毒供应室提供。观察组应用的局

部麻醉剂采用西南药业生产的盐酸利多卡因注射液，规格为５
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ｍＬ∶０．１ｇ；润滑剂采用重庆川东化工有限公司生产的无菌液

状石蜡。

１．２．１　常规无菌导尿术　对照组按常规无菌导尿术操作方法

进行导尿。先清洁外阴，然后依次消毒阴茎、阴囊。消毒外阴：

戴无菌手套，铺无菌洞巾，将尿道外口露出。操作者用无菌纱

布裹住阴茎并提起，使之与腹壁成钝角，将包皮向后推，暴露尿

道口，依次消毒尿道口、龟头及冠状沟，每个棉球只用一次。导

尿管：右手用无菌镊子夹住涂有无菌液状石蜡的导尿管端３～

５ｃｍ处缓缓插入尿道，插入尿道约１５～２０ｃｍ，相当于导尿管

的１／２长度，见尿液流出后，再插入２ｃｍ左右，向气囊内注入

１５ｍＬ生理盐水，将导尿管末端与引流管相接
［１］。

１．２．２　局部麻醉剂和润滑剂导尿术　观察组准备好盐酸利多

卡因注射液和无菌液状石蜡油，按照常规无菌导尿术常规消毒

后，取２～４ｍＬ石蜡油润滑尿道口前端和导尿管；同时取５ｍＬ

利多卡因注入尿道口，用拇指轻压尿道口防止药液溢出，２ｍｉｎ

后按导尿操作常规缓缓插入，见尿液后向气囊内注入１５ｍＬ

生理盐水，将导尿管末端与引流管相接。

１．３　观察指标

１．３．１　疼痛发生率　两组患者分别在插管时及插管后及时记

录疼痛程度，对两组患者导尿操作过程中的疼痛程度进行评

定。疼痛程度分为４级，０级：无疼痛；１级：轻度疼痛；２级：中

度疼痛；３ 级：疼痛难忍，肌紧张致尿管插入困难。疼痛

发生率＝（导尿时１～３级疼痛发生例数／导尿例数）×１００％。

１．３．２　一次插管成功率　导尿插管顺利，一次插管即见尿液

引出计一次插管成功。一次插管成功率＝（一次插管成功例

数／导尿例数）×１００％。

１．３．３　尿道损伤率　为直观观察尿道损伤，仅将肉眼血尿纳

入尿道损伤的观察指标。尿道损伤率＝（导尿后肉眼血尿例

数／导尿例数）×１００％。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析，计量

资料用狓±狊表示，进行狋检验；计数资料进行χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　疼痛发生率　观察组导尿时发生疼痛３４例，疼痛发生率

为６９．３９％；对照组导尿时发生疼痛４５例，疼痛发生率为

９１．８４％。观察组患者的疼痛发生率低于对照组，二者差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者疼痛程度比较（狀）

组别 狀 ０级 １级 ２级 ３级

观察组 ４９ １５ ２７ ５ ２

对照组 ４９ ４ ２９ ９ ７

　　注：观察组与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　一次插管成功率　观察组导尿一次插管成功４８例，一次

插管成功率为９７．９６％；对照组导尿一次插管成功９例，一次

插管成功率为１８．３７％。观察组导尿一次插管成功率高于对

照组，二者差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　尿道损伤率　观察组导尿后肉眼可见血尿２例，尿道损

伤率为４．０８％；对照组导尿后肉眼可见血尿１１例，尿道损伤

率为２２．４５％。观察组导尿尿道损伤率低于对照组，二者差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

常规导尿术是一项常规的护理操作。导尿本身作为应激

源，可引起患者不同程度的生理和心理应激反应，且应激反应

随着导尿时间的临近逐渐加剧。心理应激可导致神经系统痛

觉过敏，加上插管本身对导尿的刺激，可给患者造成极大痛苦。

由于尿道有丰富的神经支配，自主神经和感觉神经分布于整个

尿道，进行导尿操作时患者神经受刺激会出现尿道口剧烈疼

痛［２４］；同时导尿时患者处于高度紧张状态，由于尿管刺激尿

道，可引起尿道括约肌强烈收缩，尿道阻力增大，导致尿管通过

困难，从而加重了导尿对尿道黏膜的损伤［５］。特别是老年前列

腺增生患者一般均合并有一种或多种基础疾病，如高血压、冠

心病等，而且老年人重要脏器的功能有一定程度的减退，使机

体的应激能力较差；而导尿刺激引起的疼痛、紧张等不良刺激

可使血压、心率发生改变，对同时伴有高血压、冠心病、急慢性

心功能障碍等患者极为不利，严重者可引起心、脑血管意外［６］。

因此，在临床护理中积极探讨改进导尿方法，减轻患者的痛苦，

提高导尿一次安全性是当前优质护理面临的重要任务。

中老年男性患者采用常规导尿术的不良反应较多。前列

腺增生患者采用常规导尿的方法易致导尿失败，引起疼痛不适

与尿道黏膜损伤，严重影响患者的舒适度。本研究通过对４９

例前列腺增生患者采用局部麻醉剂和润滑剂导尿的临床应用

与观察，患者疼痛发生率、一次插管成功率、尿道损伤率分别为

６９．３９％、９７．９６％、４．０８％，明显优于对照组，提示采用局部麻

醉剂和润滑剂导尿可以减轻前列腺增生患者插管时疼痛感，提

高导尿插管成功率，减少尿道黏膜的损伤。

导尿术的成功关键在于了解男性尿道的解剖结构和病理

改变以及具有良好的麻醉剂和润滑剂。首先，男性尿道长１６～

２０ｃｍ，全程具有“三个狭窄”和“两个弯曲”，即尿道外口、尿道

膜部、尿道内口和耻骨前弯、耻骨下弯，导尿时应注意将阴茎提

起与腹壁成６０°角以上消除耻骨前弯，而且注意绕过狭窄和弯

曲。其次，大多老年男性患者都有前列腺增生，加重导尿的难

度，部分患者也有尿道狭窄，需扩张后再行导尿术。利多卡因

是一种麻醉剂，能减轻尿管对尿道神经的刺激，也能降低尿道

神经的敏感性，可以减轻导尿时患者的疼痛，也可以减少尿道

黏膜的损伤，达到无痛导尿对老年患者的基础疾病无诱发因

素，对病情的观察起重要的作用［７８］。无菌液状石蜡是一种润

滑剂，能起到润滑作用，降低尿道的阻力，也可以减轻尿道黏膜

损伤。同时能消除患者恐惧焦虑的心理，降低应激反应，使血

流动力学稳定，尿道括约肌松弛，尿道无阻力，使尿管置入顺

利［７］，可减少尿道黏膜的损伤。

综上所述，应用局部麻醉剂和润滑剂对前列腺增生患者进

行导尿临床效果较好，在临床护理工作中，可改善和提高护理

质量，值得应用和推广。
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·临床研究·

南海区２０１１年妇科疾病普查结果分析

唐新春，陈静敏（广东省佛山市南海区妇幼保健院妇产科　５２８０００）

　　【摘要】　目的　通过对２０１１年南海区乡镇妇女妇科疾病普查结果的分析，了解所普查的常见妇科疾病在本区

乡镇的发生情况，为本区常见妇科疾病的防治及妇女保健工作提供参考依据，提高妇女的健康水平。方法　对５

７３０例妇女进行常规的妇科检查、阴道分泌物检验、宫颈癌及乳腺癌筛查。结果　乳腺癌检出率为０．１０％，乳腺囊

肿及增生检出率为０．６９％，液基薄层细胞筛检阳性率为１．０４％，念珠菌检出率为５．５３％，滴虫检出率为０．５９％，线

索细胞检出率为５．７４％，支原体培养阳性率达３２．１０％，清洁度Ⅱ度及以上者检出率为２３．６８％，外阴炎、宫颈糜烂、

湿疣及息肉、子宫或附件异常等疾病的总检出率达７．７０％。结论　妇科常见疾病在本区乡镇有着较高的发病率，

妇科疾病普查及相关健康教育对降低妇科疾病发生率，提高妇女健康水平十分必要。

【关键词】　妇科普查；　宫颈癌筛查；　乳腺癌筛查

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１５．０４９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１５２０１００２

　　妇科肿瘤及妇科其他疾病是影响妇女健康及生活质量的

重要因素，并有发病人数增加及患者年龄年轻化的趋势，妇科

普查对妇科疾病的早发现、治疗及预防均有重要意义。随着人

民生活水平及国家经济实力的提高，对健康及疾病预防意识的

加强，南海区在全区范围内从２０１１年起实行免费妇女“二癌”

筛查工作，评估南海区妇女健康状况，为南海区妇科疾病的防

控、治疗提供指导意见［１］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　广东省佛山市南海区户籍居民，年龄２５～６０

岁的已婚妇女。

１．２　检查项目　乳腺癌筛查、宫颈癌筛查、妇科Ｂ超、白带常

规检验。

１．３　方法

１．３．１　将各镇妇女进行登记，包括年龄、婚姻状况，确定身份

逐个检查。

１．３．２　乳腺Ｂ超进行乳腺癌筛查，筛查阳性病例再进行乳腺

钼靶或／和乳腺穿刺细胞学或病理学检查确诊。女性外生殖器

的检查包括是否有红肿、斑疹、湿疹、溃疡、囊肿等，以及对阴道

分泌物进行常规的清洁度、真菌、滴虫、细菌性阴道病等检查。

发现白带异常作支原体培养［２３］。

１．３．３　宫颈癌筛查　按常规操作刷取宫颈标本进行液基薄层

细胞学检验，阳性病例再进行阴道镜检查，并取标本进行病理

学检验［４５］。

１．３．４　白带常规检验　按妇科检查常规取白带进行白带常规

检验。

１．３．５　妇科常规检查、子宫及附件Ｂ超检查　按妇科常规检

查外阴、阴道、宫颈是否有炎性反应、糜烂、疣体等。Ｂ超检查

子宫、附件、盆腔［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　乳腺癌筛查情况　经乳腺Ｂ超筛查，钼靶检查，乳腺穿

刺病理确诊后，乳腺疾病的检查结果见表１。乳腺囊肿及增生

检出率以３６～４５岁组最高，与其他两年龄组的检出率差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；２５～＜３６岁组与４５岁以上组的检出

率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。乳腺癌的检出率３组之间

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　乳腺疾病检查结果［狀（％）］

年龄（岁）
乳腺囊肿及

增生
乳腺癌 健康 合计

２５～＜３６ １３（０．５８） １（０．０４） ２２０７（９９．５５） ２２１７（０．４５）

３６～４５ ２１（０．８４） ３（０．１１） ２４７９（９９．０４） ２５０３（０．９５）

＞４５ ６（０．５９） ２（０．２０） １００２（９９．２０） １０１０（０．７９）

合计 ４０（０．６９） ６（０．１０） ５６８８（９９．２７） ５７３０（０．８０）

２．２　宫颈癌筛查情况　共筛查３９０３人，其中ＣＩＮⅠ２３

人，ＣＩＮⅡ１４人，ＣＩＮⅢ４人，见表２。经统计学处理，２５～４０

岁组与４０岁以上组的宫颈癌筛查阳性率比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表２　液基薄层细胞学宫颈癌筛查结果［狀（％）］

年龄

（岁）
狀 ＣＩＮⅠ ＣＩＮⅡ ＣＩＮⅢ 合计

２５～４０１６５０ ８（０．４８） ４（０．２４） １（０．０６） １３（０．７９）

＞４０ ２２５３ １５（０．６７） １０（０．４４） ３（０．１３） ２８（１．２４）

合计 ３９０３ ２３（０．５９） １４（０．３６） ４（０．１０） ４１（１．０４）

２．３　白带常规检验结果　按妇产检验操作取白带做常规检

验，部分有需要的进行支原体（解脲及人型支原体）培养检验，

其结果见表３。经统计学处理，念珠菌的检出率３个年龄组之

间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；滴虫的检出率４５岁以上组

与２５～＜３６岁及３６～４５岁的两个年龄组之间差异有统计学

意义（犘＜０．０５），而２５～＜３６岁及３６～４５岁２个组之间差异
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