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升高，而使脑细胞内含量减少，而且还会导致神经膜 

上脂类、神经肽的代谢紊乱而诱发癫痫发作 j。 

2．2 糖尿病酮症酸中毒伴癫痫发作在临床上较为 

少见，总结以上 2例患者临床特点并复习相关文献 

提示，长期糖尿病导致不同程度的血管和神经功能 

受损为癫痫发作的基础，血糖升高、酮体大量增加及 

电解质紊乱可导致癫痫急性发作 ，故糖尿病酮症酸 

中毒可伴癫痫发作，老年患者急起的痫性发作病因 

除考虑脑血管疾病或肿瘤等原因外，还需排除糖尿 

病酮症酸中毒。该症治疗上主要以胰岛素降低血 

糖、大量补液纠正酸中毒及改善脱水情况，给予地西 

泮等类药物镇静治疗、卡马西平抗癫痫治疗，需注意 

镇静类药物不宜选择可能影响血糖控制的药物(如 

苯妥英钠) J。此类患者有严重内环境紊乱，需纠 

正电解质紊乱、改善血浆高渗透压 ，治疗过程中应严 
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密监测电解质、血浆渗透压及心功能，避免因无溶质 

的自由水增加而加重脑水肿，同时慎用甘露醇，因甘 

露醇可导致电解质紊乱、机体容量不足加重。此类 

疾病血糖控制后癫痫发作逐渐停止，不需长期抗癫 

痫治疗。 
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[摘要] 目的 总结应用精囊镜治疗精囊结石的效果与护理要点。方法 对21例行精囊镜治疗的精 

囊结石患者的围手术期护理过程进行总结分析。结果 21例患者均痊愈出院，无并发症发生。所有患者随 

访3个月均能够射精，无逆行射精，无射精痛等不适。结论 术前的沟通，术后积极有效的护理及正确的饮食 

指导是精囊结石患者痊愈的关键。 
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发生在精囊内的结石称为精囊结石，临床上并 

不多见。其多因精囊的慢性炎症、血精等导致射精 

管梗阻堵塞，精囊液潴留，代谢紊乱，引起无机盐结 

晶沉积在脱落的上皮细胞和炎性渗出物上，从而形 

成精囊结石。精囊结石的临床表现有性功能障碍、 

会阴不适、肛门疼痛，射精痛、血精及尿急、尿频 

等 1 J。我院在2008—2013年期间对21例精囊结石 

患者应用精囊镜治疗，现总结报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组21例精囊结石患者，年龄21— 

52(37±5．6)岁。病程3—16(9．2±6．7)个月。其 

中伴有射精痛6例，会阴部或阴囊坠胀不适者7例， 

血尿5例，不育症4例，无明显性功能减退者。直肠 

指诊前列腺等均未见异常，未触及肿大变硬的精囊。 

B超检查所有患者射精管和(或)精囊内均存在有 

结石，其中结石直径0．4～5(3．2±1．34)mm。 
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1．2 治疗方法 应用精囊镜经精阜前列腺小囊进 

入射精管、精囊，直视下使用取石钳、钬激光进行碎 

石、取石及止血。患者取膀胱截石体位，经硬膜外麻 

醉成功后，常规消毒、铺巾，在导尿管的引导下，使用 

德国雪莉 F6／7．5输尿管镜常规操作，经尿道外口进 

入尿道，找到精阜，并在前列腺小囊开口处两侧找到 

双侧射精管开口，然后将 F3输尿管导管探人双侧射 

精管VI，输尿管导管进入约3～4 cm后，分别抽取双 

侧精囊液做常规、生化及细菌培养等检查。待射精 

管轻度扩张后，在输尿管导管的引导下，精囊镜直视 

进入射精管及精囊，可见大部分患者囊壁黏膜充血， 

所有患者有血性黏液样液体潴留、结石，用钬激光烧 

灼出血点止血，射精管、精囊结石大者应用钬激光碎 

石后用异物钳将结石取出。最后，通过精囊镜冲洗 

射精管、精囊，检查无出血点及结石，退镜后留置气 

囊导尿管，并将精囊腺内输尿管导管插入尿管内，保 

持无菌。术后1—3 d通过精囊内放置引流管局部 

灌注药物、引流，3 d后拔除尿管及精囊内导管，患 

者无特殊则给予出院。术后对其中l6例患者的结 

石成分进行分析。 

1．3 护理要点 

1．3．1 术前护理 (1)心理护理。患者由于对应 

用精囊镜治疗精囊结石相关知识缺乏了解，故担心 

手术的安全性及有效性，从而产生焦虑及恐慌心理。 

患者的心理变化会直接或间接地影响手术效果及日 

后的生活质量。针对这些情况，护士应主动关心患 

者，耐心地做好解释工作，进行针对性的心理疏导和 

心理支持，讲解应用精囊镜治疗精囊结石手术的优 

越性及术后恢复过程和预后情况，告知患者术中如 

何配合及术后的护理措施，从而提高患者对手术的 

认知程度，消除疑虑及恐惧心理。耐心回答患者提 

出的疑问，并请手术成功的患者亲身说教，消除或减 

轻他们的紧张情绪，树立对手术成功的信心。同时 

尽量取得家属的合作，这更有利于消除患者的紧张 

不安情绪及疑虑，争取其主动积极配合治疗。(2) 

肠道准备。术前一晚嘱患者口服磷酸钠盐口服溶液 

导泻，术前12 h禁饮食，6 h禁水。 

1．3．2 术中护理 协助患者取截石位，配合手术医 

师准备输尿管镜、输尿管导管及等渗冲洗液，术中不 

断用等渗冲洗液冲洗保持术野清晰。 

1．3．3 术后护理 (1)术后卧位。去枕平卧6 h， 

术后生命体征平稳后 ，取半坐卧位，以利于引流。嘱 

患者适度活动，避免输尿管导管脱出精囊。(2)加 

强生命体征监测。术后持续心电监护，低流量氧气。 

24 h动态监测血压、脉搏、呼吸、血氧饱和度的变 

化，认真做好护理记录，如出现异常，立即报告医生， 

及时处理。(3)饮食护理。术后6 h可半流质饮食， 

术后第 1天普食。饮食宜富含营养，多食粗纤维食 

物，如新鲜蔬菜、水果等，多饮水，忌辛辣刺激性食 

物，以保持大便通畅，防止便秘所致腹压增加引起创 

口出血。(4)引流管的护理。插尿管前，要认真检 

查尿管的质量。尤其是尿管水囊的质量，厚薄应均 
一

，防止水囊破裂。术后要妥善固定尿管及输尿管 

导管，防止受压、扭曲、折叠及脱出，保证尿管及精囊 

腺内的输尿管导管通畅。注意观察尿液颜色、性质、 

尿量，并准确记录。如发现引出血性尿液，应报告医 

师并遵医嘱对症处理。患者由于留置尿管出现膀胱 

痉挛，可予口服舍尼亭解痉治疗。同时做好沟通、解 

释工作，争取患者的理解与配合。(5)预防感染。 

精囊结石的患者，结石本身也包裹，或病菌附着。且 

留置尿管等侵人性操作，这些均是诱发感染的高危 

因素，因此，手术前后应加强抗生素的有效应用。严 

格执行无菌操作规程，留置尿管期间每日用0．05％ 

碘伏稀释液清洗尿道外口，保持会阴部清洁。使用 

密闭式抗返流引流袋，减少感染。鼓励患者多饮水， 

日饮水量 2 000 ml以上，以起到内冲洗作用 J。并 

用庆大霉素 l6万单位、地塞米松 10 mg、糜蛋白酶 

8000单位、生理盐水 l0 ml混合液，分别经留置精囊 

腺内的输尿管导管冲洗两侧精囊，1次／d，持续3 d 

后拔除精囊腺内导管及尿管。(6)出院指导。嘱患 

者进食清淡、营养饮食，戒烟酒，忌辛辣、煎炸等刺激 

性食物，加强起居饮食的调节。多饮水，勿憋尿，保 

持良好的生活习惯。取出的结石，建议行结石成分 

分析，以指导饮食，预防复发。结石成分为碳酸磷灰 

石者，不宜饮用碱性饮料，因为碳酸磷灰石易在碱性 

环境中沉淀形成结石_3 J。如为草酸钙结石，则忌食 

草莓、菠菜、芦笋、芹菜、浓茶、巧克力以及坚果等食 

品。注意个人卫生，预防尿路感染。嘱患者出院 1 

个月后方可行有规律的性生活。随访 3个月。 

2 结果 

本组21例患者均成功进行精囊镜取石术。所 

有患者随访3个月均能够射精，无逆行射精、无射精 

痛等不适。其中有 1例不育的患者，其配偶已成功 

受孕2个月。对 16例患者结石成分分析显示，1O 

例患者结石为草酸钙结石，6例为碳酸磷灰石。 

3 讨论 

3．1 精囊镜插人射精管是一种有效的扩张射精管 

的方法，并且可以去除射精管及精囊内的结石，有效 




