
表
*

!!

两组患者冲洗液总量及冲洗持续时间#

Ec3

$

组别
.

冲洗液总量$

KZ

% 冲洗总时间$

J

%

试验组
(* ()+>)c06:56 +>c005*

对照组
(* 6--+)c0>15- 0(>c0-50
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$

)5))0

$

)5))0

B

!

讨
!!

论

B5@

!

膀胱痉挛是前列腺切除术后常见的并发症#是指患者术

后出现膀胱区阵发性或持续性胀痛#强烈的尿意#肛门坠胀#下

腹部痉挛性疼痛#尿道烧灼感#尿道口有血液或尿液溢出)

0

*

(

膀胱痉挛除了受术后切口'引流管刺激'导尿管气囊压迫及尿

液浸泡前列腺窝新鲜创面的影响外#更重要的是受膀胱冲洗液

温度的影响)

-

*

(为减少膀胱内积血'血凝块#防止阻塞导管又

必须进行膀胱冲洗#且传统的方法是用室温下的冲洗液作膀胱

冲洗#尤其是在冬天温差较大的情况下#给患者带来一定的痛

苦(冉红等)

*

*认为不加温直接应用的冲洗液对患者
$

'

4

'

M4

均有影响(临床观察表明#当冲洗液温度与患者体温差大于

)5*\

时可有明显的不适感)

(

*

(使用低温冲洗液时#体温平均

下降
-50\

#平均动脉压升高#心排血量下降#系统血管阻力增

加#从而增加老年患者心血管并发症的危险)

6

*

(本对照组中
-

例患者在冬天用不加温冲洗液冲洗膀胱时#出现强烈寒冷感#

肌肉颤动#血压升高#持续出现膀胱痉挛#痛苦难受#改用加温

冲洗液后#患者感到温热舒适#症状逐渐好转(

B5A

!

一般认为#加温冲洗液会加快冲洗部位血液循环#使血管

扩张#伤口渗血量增多#加重膀胱内出血#促使膀胱痉挛的发

生#而温度较低的冲洗液会有止痛'使血管收缩#减少渗血的作

用(事实上已经发现#

-)\

左右冲洗液会引起体温下降#人体

大多数酶的最适宜温度接近生理体温而凝血酶也不例外&低温

还会使膀胱刺激发生频繁挛缩#增加了前列腺窝的渗血#倒流

的膀胱血会产生血凝块刺激三角区#加重膀胱挛缩的发生#这

样形成恶性循环)

:

*

&并且刘加升等)

+

*报道#膀胱冲洗液的冷刺

激是激发前列腺术后膀胱无抑制性收缩和延长膀胱冲洗时间

的主要原因(邓小英等)

1

*报道
*)

&

*+\

膀胱冲洗液接近人体

正常温度#对膀胱不刺激#可有效减少膀胱痉挛的次数#使血管

保持正常的舒缩功能#从而有效减少出血#促进疾病的愈合(

作者认为#

-1

&

*:\

冲洗液既可避免因冲洗液温度过低刺激

膀胱平滑肌引起膀胱痉挛导致出血#亦可避免因冲洗液温度过

高加快局部血液循环#使伤口渗血量增多#加重膀胱内出血(

B5B

!

膀胱痉挛的发生不仅给患者带来躯体的疼痛和不适#也

使患者产生焦虑'恐惧等心理负担#影响伤口愈合#延长患者术

后恢复的时间(采用加温冲洗液冲洗膀胱#使发生膀胱痉挛的

频率'冲洗液总量'冲洗持续时间'术后出血等均减少#且可缩

短尿液由血性转清澈的时间#其方法安全简单(
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经皮椎体后凸成形术治疗老年骨质疏松椎体骨折的护理

刘家文!邓晓琴

"重庆市璧山县人民医院骨科
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年
*

月至
-)0)

年
0-

月本科收治老年骨质疏松所致

胸腰椎压缩性骨折患者
-1

例#采用经皮椎体后凸成形术治疗#

取得了良好治疗效果(现将其治疗'护理情况报道如下(

@

!

临床资料

@5@

!

一般资料
!

-))>

年
*

月至
-)0)

年
0-

月本科收治老年骨

质疏松所致胸腰椎压缩性骨折患者
-1

例
*6

个椎体#其中男

0-

例
06

个椎体#女
0:

例
-)

个椎体#年龄
:)

&

1-

岁(其中胸

椎压缩性骨折
1

例#腰椎压缩性骨折
-)

例#

6

例$

0+517

%合并

有高血压'心脏病'糖尿病'慢性阻塞性肺病'前列腺良性肥大

等各种全身性疾病者(所有患者术前均有明显的腰背部疼痛#

经骨密度测定均有不同程度的骨质疏松(均经
.$

确认椎体

后壁完整#脊髓无明显的神经压迫症状#均可接受椎体后凸成

形术(

@5A

!

手术方法
!

患者取俯卧位#垫高其胸腹部使胸腹腔避免

受压#在
.

形臂
b

线机透视下确定椎体棘突'横突位置并作好

记号#常规消毒铺无菌巾#用
-7

利多卡因沿椎体左侧横突逐

层浸润麻醉至椎板#在椎体左侧横突处作长约
)56HK

纵行切

口#反复在
.

形臂
b

线机透视下用穿刺针从椎体左侧上关节

:+)-

重庆医学
-)00

年
+

月第
()

卷第
-)

期



突沿椎弓向椎体前
0

"

*

穿刺#确定在椎体前
0

"

*

#取出穿刺针

内芯#再用引导针穿刺至椎体前
0

"

*

#取出引导针#置入球囊#

用复方泛影葡胺针注入球囊内行椎体扩张#见椎体扩张后#取出

球囊#向椎体前
0

"

*

推入约
*

&

:KZ

调好的骨水泥#

.

形臂
b

线

机确认骨水泥无椎体外漏后#拔出穿刺针#切口压迫止血#患者

继续俯卧于手术台上
0)K=@

#直至骨水泥完全变硬(术中应协

助患者保持体位稳定#监测生命体征#观察患者双下肢感觉'运

动有无异常变化#并随时呼唤患者#向医生反馈患者的感受(

@5B

!

治疗效果
!

-1

例患者均顺利完成手术#术后疼痛均得到

不同程度的缓解(

-1

例患者中
0>

例术后第
0

天疼痛消失#

6

例术后第
*

天疼痛消失#

(

例疼痛减轻(住院时间
:

&

0-;

#平

均
+;

(平均手术时间为$

6)c01

%

K=@

#平均每个椎体注入骨水

泥$

*5-c)5>

%

KZ

#术中无骨水泥渗漏'脊髓及神经根受压症状

和体征'静脉栓塞等并发症(术后
*;

进行视觉模拟评分法

$

eAR

%疼痛评分#由术前的平均$

+5-c056

%分降至术后的平均

$

-500c)5-(

%分(患者均于术后次日在腰围保护下下地行走#

佩带腰围
0

个月#随访
0

&

:

个月#治疗效果好#无并发症#患者

满意(

A

!

护
!!

理

A5@

!

术前护理

A5@5@

!

心理护理
!

本组均为老年骨质疏松症患者#腰背部疼

痛症状明显#生活质量差(护理上多用安慰性鼓励性的语言与

患者沟通#向患者耐心讲解手术的目的及手术后的注意事项(

因经皮椎体后凸成形术是一项新技术#患者及家属的相关知识

缺乏#顾虑较大#护士要向患者及家属讲解术中过程'感受及术

后效果#使他们全面认识该项技术#从而树立信心#消除顾虑#

愉快地接受手术(也可请做过该手术的患者现身说法#往往能

起到意想不到的效果(

A5@5A

!

俯卧位耐受训练
!

为了使手术能顺利进行#特别是患

有全身性疾病者#术前需对患者进行俯卧位耐受时间测定#并

指导患者进行俯卧位耐受训练(方法!协助患者俯卧于床#头

扁向一侧#头及肩下垫一小枕#不宜过高#避免头部过伸&两臂

弯曲#放于头部&腹下垫软枕以维持腰部的正常曲度&分别在双

大'小腿及膝关节下垫枕#以抬高双足#使足不触床#以维持膝

关节的弯曲和减轻膝关节所承受的压力(时间从
*

&

6K=@

"次

逐渐增加到
-)

&

*)K=@

"次#每天
-

次#患者卧位时间能达到

*)K=@

"次后可开展手术(本组病例在耐受训练时#采用循序

渐进#逐渐延长卧位时间#均顺利开展了手术(

A5@5B

!

术前检查及准备
!

常规术前检查#做血尿常规'心肺肝

肾功能和凝血功能检查#进食富含粗纤维食物和新鲜水果#保

持大小便通畅(由于肠道内气体可影响椎体显影#因此#术前

肠道准备极为重要(指导患者术前
-;

开始禁食产气的食物

如牛奶'豆制品等(必要时术前
0;

晚用甘油灌肠#术前
0-J

禁食#

:

&

1J

禁饮(

A5A

!

术后护理

A5A5@

!

一般护理
!

生命体征监测(监测血压'心率'呼吸'血

氧饱和度&根据患者身体的一般情况适当给予吸氧(因骨水泥

注入椎体凝固后
01J

才达到最大强度)

0

*

#故术后绝对卧床
-(

J

#有利于压迫止血及注入椎体内的骨水泥进一步聚合反应以

完全硬化达到最大强度#减少并发症的发生(患者术后去枕平

卧硬板床
:J

#禁止翻身#

:J

后协助患者作轴性左右翻身#平

卧位与侧卧位交替进行#

-(J

后可下床活动(

0-J

内观察出

血'渗血'肿胀及双下肢活动情况#询问有无疼痛或疼痛加重#

如有变化及时报告医生(合理补充营养#多吃富含钙'磷'维生

素
A

'

.

'

"

的食物如牛奶'紫菜'蟹'虾等#补充与骨代谢有关的

其它营养素(

A5A5A

!

并发症的观察及护理

A5A5A5@

!

炎症反应
!

骨水泥聚合产热会引起炎症反应#产生

发热与疼痛)

-

*

(嘱患者多饮水#遵医嘱给予
*

&

6;

抗生素抗

炎治疗后体温可恢复正常(疼痛为一过性疼痛#一般数小时后

消失#持续时间不超过
-(J

#如仍然疼痛#可能为临近椎体骨质

疏松所引起#给予解热镇痛药后可缓解(

A5A5A5A

!

骨水泥渗漏
!

注入的骨水泥若漏入硬膜外'椎间盘'

椎间孔等压迫脊髓'神经等#造成腰部的热损伤#出现剧烈疼

痛#并有可能出现脊髓神经受压的表现)

*

*

(术后特别是
:J

内

严密观察患者双下肢感觉'运动'血循环及大小便的情况#重视

患者的主诉#发现异常及时报告医生给予处理(

A5A5A5B

!

肺栓塞
!

骨水泥通过椎旁静脉渗漏可导致肺栓

塞)

(

*

(在骨水泥注入的过程中#应监测骨水泥的分布情况#术

中如发现有渗漏迹象立即停止注射(术中'术后注意观察患者

有无胸闷'呼吸困难'紫绀等肺栓塞的症状发生(若出现症状#

应嘱患者绝对卧床休息#避免搬动#给予心电监护'吸氧#保持

呼吸道通畅(监测血氧饱和度#维持
R4#

-

*

>:7

#必要时上无

创呼吸机(床旁备好急救物品'药品等#随时准备抢救(

A5A5A5C

!

穿刺部位护理
!

按要求术前
*)K=@

给予抗生素预

防感染#术后继续应用
*

&

6;

(术后观察伤口有无红肿'疼痛'

渗血'渗液等#及时更换敷料#保持伤口皮肤清洁干燥(无
0

例

发生穿刺部位感染(

A5A5B

!

康复锻炼
!

术后
:J

开始在床上练习深呼吸'自主翻

身'直腿抬高及抗阻力伸膝运动#以增强脊柱活动适应能力及

锻炼股四头肌力量#逐渐恢复正常生活(同时进行关节活动#

如握拳伸指'屈伸肘'膝关节'踝关节'足趾'双足背曲等#活动量

应循序渐进'由小到大#以患者能忍受为宜(术后第
-

天在腰围

护腰下可坐起'床边站立#逐渐下床#注意严防跌倒(但术前卧

床时间超过
0

个月或全身情况较差的患者应适当延长下地时

间(不能下床的患者可指导其在床上继续进行,

*

点式-或 ,

6

点式-腰背肌的功能锻炼#本组患者均在术后次日下地行走(

A5A5C

!

出院指导
!

指导患者术后
*

个月内仍需佩戴腰带#适

当家务劳动#户外活动#多晒太阳#促进体内活化维生素
"

*

的

生成#促进骨的钙化)

6

*

(多食用钙'磷高的食品#如鱼虾'虾皮'

海带'牛奶'乳制品'骨头汤'鸡蛋'豆类'芝麻'瓜子'绿叶蔬菜

等&注意积极治疗与骨质疏松有关的疾病#如糖尿病'类风湿性

关节炎'慢性肾炎'慢性肝炎'肝硬化'脂肪肝等(对退行性骨

质疏松患者应给予抑制骨吸收#促进骨形成'调节骨代谢等药

物治疗#还应加强防摔'防碰'防绊'防颠等措施(

B

!

讨
!!

论

球囊扩张椎体成形术#具有创伤小'疗效特久#安全性高#

短期内能有效恢复骨折椎体的高度'缓解疼痛'可缩短卧床时

间等优点#同时还可以防止骨水泥的渗漏和静脉栓塞的发生#

是治疗老年性骨质疏松症压缩性骨折的有效措施(本组骨质

疏松性脊柱骨折的老年患者#经过积极采取手术前后护理'指

导患者功能锻炼'严密监测生命体征和密切观察病情变化#预

防并发症的发生(

-1

例患者均顺利完成手术#术后疼痛均得

到不同程度的缓解#患者平均住院日
+;
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-)1)

页%

++)-

重庆医学
-)00

年
+

月第
()

卷第
-)

期



!短篇及病例报道!

引产清宫致子宫穿孔并发输卵管坏死
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病例资料

患者#女#

*1

岁#因,妊娠
(

T月引产清宫术后
6:;

#再次清

宫术后
0-;

#下腹痛
-;

-入院(于当地镇中心医院行引产术#

术后胎盘未娩出#行清宫术#术后阴道流血持续约
()

T

;

不净(

患者即到区妇幼保健院就诊#

M

超示!宫腔占位(即行负压吸

引清宫术#术后感右下腹轻微胀痛#伴阴道流血#量少#患者阴

道流血持续约
0)

T

;

不净伴右下腹胀痛加重即到本院就诊(

查体!生命体征平稳#皮肤稍苍白#心肺未查及异常#右下腹压

痛#无反跳痛'腹肌紧张#移动性浊音阴性(妇科检查!宫颈口

有一组织物由宫腔脱出#约
*5)HK_-5)HK_05)HK

大小#

软#紫黑色#表面无脓性分泌物#牵拉脱出物患者腹痛加剧#宫

颈举痛'摇摆痛&子宫前位#稍饱满#质中#压痛#双附件区压痛#

未扪及明显包块(辅助彩超检查!子宫穿孔可能性大(入院后

急诊行剖腹探查术(术中见子宫底部靠右角部有一长约
-5)

HK

破口#右侧附件嵌顿于破口处#右输卵管断裂于峡部#输卵

管系膜扭转
+-)f

#壶腹部及伞断呈紫黑色#坏死#右侧卵巢水

肿#较正常小#表面见创面#无活动性出血#似部分缺失(术中

行右侧输卵管切除加清宫术加子宫修补术(手术顺利#术后
+

;

出院(

A

!

讨
!!

论

子宫穿孔是宫腔操作的严重并发症#术时器械进入宫腔深

度与子宫妊娠月份不符或有突破感'无底感或吸刮出脂肪及其

他异常组织#即可诊断子宫穿孔)

0

*

(其发生率国内为
)5)(07

&

)5117

#国外为
)5)>7

&

)5:7

)

-

*

(多发生于计划生育手术

中(现由于宫腔镜的广泛运用#宫腔镜检查及镜下手术导致穿

孔报道逐渐增加)

*

*

(子宫穿孔的处理依据病情而定(对穿孔

小'症状轻'无内出血'无肠损伤者可行保守治疗#对穿孔较大#

疑有内出血或脏器损伤者#立即剖腹探查(张淳等)

(,6

*报道子

宫穿孔并发的脏器损伤常为肠管'大网膜(子宫穿孔导致输卵

管及卵巢损伤则少有报道#可能与穿孔部位#损伤程度有关#一

般轻微输卵管表面损伤经保守治疗后症状即可消失(本例患

者入院完善检查后也考虑为大网膜嵌顿#但术中探查发现右侧

附件完全嵌顿于穿孔部位#输卵管于吸刮术时断裂扭转#卵巢

部分缺失#清宫时操作者未发现#输卵管未得到及时修复#导致

坏死而被切除#患者身心受到严重伤害(

子宫穿孔一旦发生#即可能导致严重后果#若发现不及时

甚至可导致患者死亡#故临床医师应避免其发生#在操作中重

视术前内诊检查&术中纠正子宫位置&对于子宫畸形'瘢痕子

宫'哺乳期等高危因素者终止妊娠应提高警惕#并尽量采用米

非司酮配伍米索前列醇行药物流产(纳洪侠和毛惠举)

:

*报道

药物流产可减少子宫穿孔的发生(

参考文献"

)

0

* 曹泽毅
5

中华妇产科学)

Y

*

5-

版
5

北京!人民卫生出版社#

-))6

!

-1(),-1(05

)

-

* 袁岚岚#郭凯
5

宫腔镜确诊陈旧性子宫穿孔
0

例)

h

*

5

中国

计划生育学杂志#

-))6

#

0*

$

-

%!

>1,>>5

)

*

* 段华#夏恩兰
5

宫腔镜手术并发症
*:

例临床分析)

h

*

5

中

华妇产科杂志#

-))6

#

()

$

+

%!

(*6,(*+5

)

(

* 张淳
5

腹腔镜诊治子宫穿孔并大网膜嵌顿
00

例分析)

h

*

5

中国计划生育杂志#

-)0)

#

01

$

0

%!

60,6-5

)

6

* 王玉贤#杨海澜#李翘竹
5

负压吸引术致子宫穿孔并肠损

伤
:

例诊治体会)

h

*

5

中国计划生育杂志#

-)):

#

0(

$

0)

%!

:-1,:->5

)

:

* 纳洪侠#毛惠举
5

清宫术在药物流产不全中的应用)

h

*

5

重

庆医学#

-))+

#

*:

$

-)

%!

-0-*,-0-(5

$收稿日期!

-)0),00,-)

!

修回日期!

-)00,)-,06

%

$上接第
-)++

页%

后随访#治疗效果好#无并发症#患者满意(由此可见#合理有

效的护理措施是保证手术顺利进行不可缺少的重要环节#是取

得理想疗效的基本保证(

参考文献"

)

0

* 王旭#邓月兴#魏明霞#等
5

经皮椎体成形术的围手术期护

理
0(

例)

h

*

5

实用护理杂志#

-))*

#

0>

$

0)

%!

-),-05

)

-

* 王小琴#蔡岚
5

经皮椎体成形术治疗骨质疏松性胸腰椎压

缩性骨折的护理实践与研究)

h

*

5

护理实践与研究#

-))+

#

-+

$

(

%!

-6,-:5

)

*

* 施巧宜
5

经皮椎体成形术治疗骨质疏松性压缩性骨折患

者的护理)

h

*

5

护理学报#

-)):

#

0*

$

-

%!

*+,*15

)

(

* 赵坚#吴宝玲#刘慧莲
5

经皮椎体强化术的配合及护理

)

h

*

5

护士进修杂志#

-))-

#

0+

$

>

%!

:>),:>05

)

6

* 罗先正
5

骨质疏松性脊柱骨折)

h

*

5

颈腰痛杂志#

-))(

#

-6

$

0

%!

6,:5

$收稿日期!

-)0),00,06

!

修回日期!

-)00,)*,)>

%

)1)-

重庆医学
-)00

年
+

月第
()

卷第
-)

期




