
且胎龄越小&吸吮能力越差&甚至无吞咽反射(&) ’ 因此&合理
的营养支持尤为重要’ 早期微量肠道内喂养具有明显的优
越性&其能增加肠道组织细胞的发育&提高胃肠黏膜分泌及
胃肠激素的活性&促进胃肠功能的成熟(@) &喂养耐受性增加&
坏死性小肠炎#X2g$发生率降低’ 肠道内喂养方法主要有
间歇喂养和持续喂养两种’ 多数j"IdK不能耐受经口喂养
而需管饲’ 为避免 j"IdK经鼻腔插胃管影响呼吸&本研究
全部采用经口插胃管&对 .(0 例极低出生体重儿分别采用泵
注法持续口饲喂养,灌注法间歇口饲喂养,滴注法持续口饲
喂养三种方法’ 三组j"IdK出院标准"能适应室温,自己吸
吮进奶,体重每天 *( b&( <稳定增长,体重达 * ((( <以上’
喂养过程中&灌注法间歇口饲喂养组出现胃食道反流,喂养
不耐受情况明显多于泵注法持续口饲喂养组&可能与短期内
注入一定量奶液&使肠道容量急剧增加&导致局部组织对血
液的需求增加&而早产儿肠黏膜血管床的代偿能力不能满足
其需求&造成相对缺血增加胃肠功能障碍有关’ 滴注法持续
口饲喂养出现胃食道反流,喂养不耐受情况多于泵注法持续
口饲喂养组&可能与奶液滴入速度不均匀有关’ 持续输注可
增加营养素和矿物质的吸收&减少胃食管反流(0) ’ 泵注法持
续口饲喂养时采用微量输液泵持续,微量,缓慢注入奶量&能

有效地控制胃内容物反流&成为 j"IdK可以耐受的方法’
本研究显示&泵注法持续口饲喂养所致的食物反流发生率显
著低于其他两组&喂养耐受性好&恢复到出生体质量快&达到
完全肠道内喂养时间短’ 由此可见&j"IdK采用泵注法持续
口饲喂养&能减少胃食管反流引起的窒息,感染等并发症&保
证胃肠内营养的持续性&能满足其生长发育的需求&从而提
高了低出生体重儿存活率和生存质量&值得在临床推广
使用’
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前列腺切除术后预防尿路感染的护理
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’’"摘要#’目的’探讨前列腺切除术后预防尿路感染的护理措施’ 方法’回顾分析 *((+$(. b*(.($.* 共
&-@ 例行前列腺切除术患者资料&总结其临床护理体会’ 结果’&-@ 例患者经过综合的护理措施和精心护理
全部康复出院&住院时间短,术后恢复良好&未出现尿路感染’ 结论’加强留置导尿管的护理&缩短置管时
间&行适宜的膀胱冲洗&严格无菌技术操作&做好术前心理护理等是降低前列腺切除术后尿路感染发生概率
的关键’
’’"关键词#’前列腺切除术%’尿路感染%’预防%’护理
’’"中图分类号#’D@)&F/’"文献标识码#’I’"文章编号#’./)@ 1&+(/$*(..%.* 1..+- 1(*
’’L;5&.(>&-/-MN>5BB:>./)@ 1&+(/>*(..>.*>&/

’’前列腺增生是老年男性常见病&手术是常用的治疗方
法’ 由于术后需常规留置尿管和持续膀胱冲洗&但如果尿管
留置时间过长&尿路感染的发生概率也增高’ 因此&有效地
预防和减少尿路感染是手术成功的关键’ 本文对 &-@ 例前
列腺切除术后患者预防尿路感染的护理体会总结报道如下’

C:资料与方法

CDC:一般资料:我科 *((+$(. b*(.($.* 共行前列腺切除术

&-@ 例#已剔除术前尿培养细菌阳性者$&年龄 0@ b-. 岁&前
列腺良性增生 &*- 例&前列腺癌 /0 例’ 手术方式分别为经
膀胱前列腺切除术 /- 例&经尿道前列腺电切术 &*0 例’
CDE:护理方法
.F*F.’术前心理护理’本组患者均为中老年人&年龄偏大&
病程长且反复就医&以往疗效不明显&故患者常常担心能否
耐受手术&术后手术效果好不好&留置尿管后会否引起尿路

+-+..+’’中国临床新医学’*(.. 年’.* 月’第 @ 卷’第 .* 期
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感染等问题’ 针对这些特点&我们加强心理护理&主动对患
者及家属进行预见性护理&使其了解手术后必要的留置尿管
知识&向患者说明留置尿管的目的及配合要领和注意事项’
帮助其克服焦虑,紧张情绪&积极配合治疗及护理’
.F*F*’术前留置尿管的护理’.+ 例尿潴留患者术前留置尿
管&定时放尿&鼓励其多饮水&加强膀胱功能锻练’
.F*F&’术后护理’#.$膀胱冲洗护理"前列腺切除术后常规
生理盐水行膀胱冲洗&以清除伤口处积血’ 根据患者病情和
冲洗液情况随时调整冲洗速度&持续膀胱冲洗的最适宜温度
为 &0 b&) f&其不仅能最大限度地减少膀胱痉挛的发生&而
且可防止手术区域血管扩张而增加出血机会&同时对受伤尿
道及膀胱黏膜有促进血液循环及炎症消散,减轻局部水肿及
疼痛的作用’ 前列腺切除术后均会出现肉眼血尿&若血尿色
深红或逐渐加深&提示有活动性出血&应加快冲洗速度,给予
止血药,气囊尿管牵引&必要时行手术或内镜下止血’ 本组 -
例引流液出现深红色&经上述处理后出血得以控制’ #*$留
置导尿管护理"根据病情合理选择导尿管&妥善安放和固定
导尿管位置’ 我们常规选用三腔气囊导尿管&其一腔为气囊
管&一腔与集尿袋连接&另一腔连接冲洗管&向气囊内注入
.( b*( 36(F-a氯化钠溶液即可固定’ 置入尿管时要严格
执行无菌技术操作&注意护士手卫生&动作轻柔&防止损伤尿
道(.) ’ 控制留置尿管时间&不宜频繁更换尿管’ 若尿管阻塞
或不慎脱出时&应立即更换’ 也不宜频繁更换尿袋&宜 . 周
更换 . 次’ 若出现尿液浑浊应留取尿标本复查尿常规&必要
时给予抗生素(*) ’ 保持会阴部清洁&每天早晚用生理盐水或
0 ((( 3<M"洗必泰棉球擦洗尿道外口及近端的导尿管&发生

堵塞时&用无菌注射器抽取少量生理盐水冲洗或更换导尿
管(&) ’ #&$膀胱痉挛护理"术中刺激和术后留置气囊尿管可
引起膀胱逼尿肌不自主收缩&发生膀胱痉挛收缩&疼痛难忍
时可给予解痉止痛治疗&或放出尿管气囊内部分液体%如仍
未缓解&以 *a利多卡因 *( 36从尿管注入膀胱&夹管 .( b
*( 35:&反复使用 * b& 次&痉挛可解除’

E:结果

本组 &-@ 例前列腺切除术后患者&经过护理人员的精心
治疗和护理&全部于术后 ) b.0 L 出院&患者术后恢复良好&
未出现尿路感染及其他并发症’

.:护理体会

前列腺切除术后尿路感染的预防和护理对患者术后恢

复至关重要&如果护理不当会造成逆行感染,膀胱炎,脱管,
阻管等’ 术后应彻底冲吸组织残渣,积血&选用合适的尿管&
密切观察并及时调整冲洗速度&早期停止持续膀胱冲洗&缩
短导尿管留置时间&严格进行无菌操作&加强护士责任心等&
可降低尿路感染的发生率’
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’’"摘要#’目的’探寻早产儿鼻胃管稳固的固定法’ 方法’选 .(+ 例患儿采用蝶形胶布在鼻头进行胃管
固定#实验组$&.(* 例患儿采用传统方法上唇部位胶布固定#对照组$’ 结果’将两组不同的固定法从胃管
留置时间,胶布被污染及非计划性拔管三方面进行比较&实验组较对照组胃管固定时间延长&受污染比例明显
降低&非计划拔管比例减少’ 结论’在早产儿护理中采用鼻胃管蝶形固定的方法方便,实用’
’’"关键词#’早产儿%’鼻胃管%’蝶形胶布%’固定
’’"中图分类号#’D@)&F)*’"文献标识码#’I’"文章编号#’./)@ 1&+(/$*(..%.* 1..-( 1(*
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