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聚丙烯网塞无张力疝修补术治疗老年双侧腹股沟疝的护理

胡庆华，李志强，刘艳蕾（北京市延庆县中医医院外科）

　　【摘要】　目的　探讨聚丙烯网塞无张力疝修补术治疗老年双侧腹股沟疝的护理效果。方法　选取北京市延庆

县中医医院２００８年１月至２０１１年１２月收治的双侧腹股沟疝老年患者５６例，分为对照组和观察组，均行聚丙烯网

塞无张力疝修补术，对照组进行常规护理，观察组行人性化护理。以患者的第一次下床活动时间、住院时间、患者满

意率以及术后并发症发生情况和复发情况作为观察指标，评价治疗效果，并进行统计学分析。结果　观察组患者的

第一次下床活动时间、住院时间以及患者满意率优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；同时，两组间的并发症

与复发情况差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用人性化护理可以显著缩短患者的康复时间，提高对患者

护理的质量，减少并发症和复发率，是一种较好的临床护理手段，值得加以推广应用。

【关键词】　双侧腹股沟疝；　无张力疝修补术；　护理；　聚丙烯网塞
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　　腹股沟疝是一种常见的外科疾病，多发生于中老年人

群［１２］。尤其是双侧腹股沟疝的老年患者，一般病史较长，同时

并发多种内科疾病。采用传统的双侧切口疝修补术，由于局部

的张力过大，往往导致术后的并发症多，复发率高［３］。因此，无

张力疝修补术在治疗老年双侧腹股沟疝中得到了广泛的应

用［４］。本文以聚丙烯网塞无张力疝修补术治疗老年双侧腹股

沟疝的护理情况为研究对象，旨在为今后该疾病的临床应用提

供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１月至２０１１年１２月本院收治

双侧腹股沟疝老年患者５６例，其中男３１例，女２５例，年龄

６２～７４岁，平均（６７．９±３．１）岁，其中双侧直疝８例，双侧斜疝

３４例，一侧斜疝、一侧直疝１４例。同时并存基础疾病：高血压

患者３３例，糖尿病患者１４例，心律失常患者１０例，慢性支气

管炎患者７例，前列腺增生患者４例，肝硬化门静脉高压３例。

将所有患者随机分为观察组和对照组，每组２８例。两组患者

在年龄、性别、病史等方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性，见表１。

１．２　治疗方法　所有患者均采取聚丙烯网塞无张力疝修补

术，经硬膜外麻醉后，先游离疝囊，依据内环口的面积裁剪网

片，四等分点，并缝线收紧网片形成一个锥形网塞，将其放入并

堵塞内环口，缝合并固定于腹横筋膜。再将大小合适的长方形

网片的四角缝合固定于腱膜组织上，内上角固定于耻骨的腱膜

组织上，内下角固定于陷窝韧带上，然后缝合肌腱膜和皮肤。

双侧均使用同一种手术方法。

表１　两组患者的基本情况比较（狀）

组别 男 女 双侧直疝 双侧斜疝 一侧直疝、另一侧斜疝

观察组 １５ １３ ４ １８ ６

对照组 １６ １２ ４ １６ ８

１．３　护理方法　观察组在常规护理方法的基础上，辅以人性

化护理。手术前以宣传教育和术前对症准备为主，对患者的全

身状况进行评估，了解患者的疾病史，做好各项医学检查工作，

及时有效地与患者进行沟通交流，并在此过程中观察患者的心

理状态和性格特征，介绍腹股沟疝的诊疗知识，加以心理疏导，

消除患者对于疾病的恐惧、忧虑等负面情绪的影响；手术过程

中，配合医生进行手术操作，随时询问患者的感受，耐心解答患

者的疑问，时刻注意患者的情绪变化，及时进行心理疏导，转移

患者的注意力，放松患者的心情，确保手术顺利完成；手术后，

密切关注患者的生命体征变化，根据医嘱进行切口护理，防止

伤口感染，及时处理并发症，鼓励患者早期下床运动，同时给予

患者及其家属心理支持和出院指导。对照组仅行常规护理。

手术前对患者进行相应的医学检查，简单介绍腹股沟疝相关的

诊疗知识和手术过程中的注意事项；手术中根据医生要求配合

手术操作，及时回答患者的问题；手术后遵医嘱进行护理，及时

处理患者不适，或告知医生进行相应处理。

１．４　评价指标 　以患者的第一次下床活动时间、住院时间、
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患者满意率以及术后并发症发生和复发情况作为观察指标，对

治疗效果进行评价。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件包，对两组数据

的结果进行统计学分析。计量资料采用狓±狊表示，组间比较

使用配对狋检验，计数资料用率表示，采用卡方检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组患者的第一次下床活动时间、住院时间以及患者满

意率优于对照组，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

两组间的并发症与复发情况差异也有统计学意义（犘＜０．０５），

见表３。

表２　两组患者下床活动时间、住院天数以及

　　满意度比较（狀＝２８）

组别
第一次下床

活动时间（ｈ，狓±狊）
住院时间（ｄ，狓±狊）

患者满意率

［狀（％）］

观察组 ２６．８±３．４ａ ７．９±１．３ａ ２７（９６．４）ａ

对照组 ６７．５±８．２ １２．６±１．７ ２２（７８．６）

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

表３　两组患者术后并发症与复发情况比较［狀（％）］

组别 牵拉感 阴囊水肿 尿潴留 疼痛 复发率

观察组 １（３．６）ａ ４（１４．３）ａ ２（７．１）ａ ２（７．１）ａ １（３．６）ａ

对照组 ３（１０．７） ９（３２．１） ６（２１．４） ５（１７．９） ４（１４．３）

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

聚丙烯网塞无张力疝修补术是一种开放式前入路的无张

力疝修补术，这类手术方式先后经历了三个阶段：平片修补法、

疝环充填修补法、加强腹膜前间隙修补法。聚丙烯网塞无张力

疝修补术是网塞充填式无张力疝修补术的改进版，将网塞内瓣

缝合于内环和周围组织上，外瓣固定于腹膜前间隙，可以有效

防止网塞的皱缩变型、位移以及慢性疼痛的产生。与其他手术

方法相比，其并发症发生率较少，术后复发率较低［５］；且手术过

程中，操作简单，医护人员容易掌握，有利于患者的预后。研究

显示，经腹膜前间隙行疝修补才是无张力疝修补手术的精华，

该方法是利用网塞网片和腹膜前间隙来修补腹横筋膜缺损，网

片自然平整的放置，更加接近腹股沟韧带的基底部、耻骨结节

以及耻骨梳韧带，缝合固定比较容易，且能够完全闭合耻骨的

肌孔［６］。

对于双侧腹股沟疝，尤其是老年患者，无张力疝修补术将

一次性手术疝修补变为可能。目前的临床治疗中，巴德、赫美

以及普理灵是常用的修补材料，但是其价格昂贵，给患者带来

了很大的经济负担，甚至有些患者因支付不起网片的费用，被

迫采取传统的修补方法［７］。而聚丙烯单丝网片是由不可吸收

的聚丙烯单丝编织成的，价格仅为上述三种网片的一半，还具

有创伤面积小、安全性能高、患者痛苦轻、术后恢复快等优

点［８９］。

除了手术方法，护理干预也是治疗腹股沟疝的一个重要方

面。常规的护理方式一般包括术前简单心理护理以及术中、术

后遵医嘱的护理模式，从本研究中可以看出，常规护理的效果

明显不及人性化护理。因此，制订一个适合患者的合理护理方

案，是实施聚丙烯网塞无张力疝修补术的关键。术前、术后以

及康复期的宣传教育工作的认真落实，可以有效减少术后并发

症的发生率和复发率，提高患者的康复率。

手术前主要是以教育和心理护理为主。了解患者的疑惑

和担心的问题，向其讲解腹股沟疝的诊治知识，指出传统疝修

补术和无张力疝修补术之间的区别，说明聚丙烯网塞无张力疝

修补术的优势；介绍主治医师的技术水平以及相同手术方法的

治疗效果，让患者对该手术有一个基本的了解；消除患者的紧

张情绪，缓解患者的心理负担，使得患者能够积极主动地配合

医护人员进行合理有效的治疗和精心细致的护理，为手术治疗

做好充分的准备。此外，还要做好常规检查，为手术治疗提供

充分的临床资料。对于有基础病史的患者来说，要对有便秘、

排尿困难以及咳嗽的患者进行重点护理［１０］。

手术后的护理以体征监测、伤口护理、饮食护理、运动护理

等为主。（１）应严密监测患者的生命体征，每小时测量血压、脉

搏等，平稳６～８ｈ后，停止监测；（２）体位护理，先取平卧位，血

压平稳６ｈ后，屈膝同时改为侧卧位，变换方向，反复几次，可

以缓解患者的疼痛感；（３）伤口护理，应保持术后沙袋压迫伤口

１２～２４ｈ；（４）疼痛护理，给患者创造良好、安静的环境，缓解其

紧张情绪，配合使用镇痛泵来消除疼痛感；（４）饮食与排便护

理，给予患者高蛋白、高维生素、高热量的食物，同时保持大便

通畅，以便减少腹部的压力；（５）运动护理，由于无张力疝修补

术可以在术后５ｈ内活动，期间医护人员应当鼓励患者早期下

床运动，这对于减少并发症有着积极的作用［１１］。

此外，患者在出院后，通过电话随访等方式对患者及其家

属进行出院指导和健康教育，让患者多休息，多注意饮食、运动

等［１２］。

本文分析聚丙烯网塞无张力疝修补术治疗老年双侧腹股

沟疝的护理情况，观察组患者的第一次下床活动时间、住院时

间、患者满意率以及并发症与复发情况优于对照组，组间差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结果表明，采用人性化护理可以显

著缩短患者的康复时间，同时可以提高对患者护理的质量，减

少并发症和复发率，是一种较好的临床护理手段，值得临床推

广应用。
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优质护理在临床内科病房中的应用分析

齐宁宁（首都医科大学附属北京世纪坛医院内科三区　１０００３８）

　　【摘要】　目的　探讨优质护理在临床内科病房中的应用效果。方法　选取２０１１年８月至２０１２年８月北京世

纪坛医院临床内科病房内的患者４００例，观察组２００例采用优质护理，对照组２００例采用常规护理，观察两组护理

前后患者满意度、医生满意度和健康知识知晓率的不同。结果　两组护理前后患者满意度、医生满意度和健康知识

知晓率均有明显提高，但观察组提高水平明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在临床内科病房

内开展优质服务，能够有效保证医疗安全，提高患者的满意度和健康知识知晓率，提高护理质量，效果显著，值得临

床推广。

【关键词】　优质护理；　临床内科病房；　心理护理
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　　随着社会的不断进步和医学改革的不断深入，２０１０年我

国卫生部在全国卫生系统开展“优质护理服务示范工程”活动，

本院积极响应卫生部的号召，在临床内科开展优质服务，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１２年８月本院临床内

科病房内的患者２００例作为观察组，采用优质护理，其中男

１２５例，女７５例，年龄１４～７５岁，平均（５２．１±１４．５）岁；选取

２０１０年７月至２０１１年７月本院临床内科病房内的患者２００例

作为对照组，采用常规护理，其中男１２０例，女８０例，年龄１４～

７６岁，平均（５２．０±１４．１）岁。两组患者在性别、年龄、疾病类

型等一般资料上比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　护理方法　对照组采用常规护理，观察组采用优质护理，

具体措施如下。

１．２．１　以人为本　在入院接待时要对患者进行亲切的问候，

给患者提供环境服务需求卡，对患者进行通俗易懂的环境介

绍，并记录详细的患者信息，协助患者进行订餐等［１］。根据马

斯洛的需要层次理论对患者进行服务，对患者的住院情况进行

落实，给患者提供温馨舒适的住院环境，落实患者的晨晚间护

理及饮食护理，并根据患者的具体病情制订个性化食谱，落实

患者的住院陪同情况。

１．２．２　心理护理　由于患者对内科疾病存在不了解的情况，

所以在治疗和护理的过程中容易产生焦虑、恐惧、紧张等不良

情绪，严重影响疾病的治疗。因而护理人员要敞开心扉，加强

与患者的沟通，并从患者的满意度角度进行考虑，及时对患者

进行心理安慰，帮助患者消除不良情绪，并树立战胜疾病的信

心，帮助患者尽快康复；其次，要根据患者的具体病情和情绪进

行个性化的心理指导和心理调节，加强对个别患者的心理护

理，使患者能够尽快康复。

１．２．３　创新工作模式和方法　实行责任护士＋责任组长的排

班模式，并建立以患者为中心的排班制度［２］。将所有的患者进

行小组划分，根据护士的职称、学历、工作能力、工作年限等对

每个小组进行护士的分配，每个小组需要固定配备１名责任护

士，并加强对危重患者的护理，做好危重患者的抢救护理工作，

保证医疗安全。在进行小组人员分配时，要尽量做到组员的相

对固定，这样有利于稳定护理团队。在制订小组之外，采取临

时值班小组，加强１１：００～１３：３０和１５：００～１８：００的护理，以

弥补护理人员工作中疏漏的环节。

１．２．４　加强业务学习　要加强对护理人员的培训，进行规范

化的学习，并对学习的知识进行定期考核，结合病房中的实际

病例进行评估，以使培训的知识得以强化。培训可采用“一对

一”的方式，以高资历的护士培训低资历的护士；定期进行理论

和操作的考试，并对考核优秀者进行奖励，以调动护理人员的

积极性［３］。

１．２．５　实行严格的奖惩制度　要将基础护理的项目和护理工

作流程、急救护理等纳入质量管理中，定期对护理人员进行考

核。考核内容包括基础护理、专科护理、健康教育、病情观察、

满意度调查等，对考核的情况要每日、每周、每月进行反馈，并

且与当月的奖金挂钩；让护理人员在日常工作中形成自我发

现、自我纠正、自我提高的系统方法，不断对护理工作进行改

进，从而保证护理质量。
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