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[摘要] 目的 观察采用新型包皮环切缝合器行包皮环切术后护理行为干预的临床效果。方法 将 

2013—10—2013—12在门诊利用新型包皮环切缝合器行包皮环切手术的 60例患者，根据护理方式的不同随机 

分为观察组(护理行为干预组)和对照组(常规护理组)各 30例 ，比较两组术后疼痛程度、切口有无 明显水肿 

及感染、伤口有无破裂及出血、患者对手术的满意度等情况。结果 术后随访3个月，观察组患者术后疼痛持 

续时间、切口水肿、切口出血、满意度均优于对照组(P<0．05)；愈合时间、切 口感染两组比较差异无统计学意 

义(P>0．05)。结论 观察组通过护理行为干预，增加了患者的自我护理知识和健康意识，减少了患者的焦 

虑和并发症，提高了手术的满意度，取得了良好的效果。 
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包茎和包皮过长是泌尿男科的常见疾病，包皮 

环切术是其最常用的治疗方法。而阴茎不仅是一个 

泌尿器官，且是一个生殖器官，因此成年人普遍担忧 

手术效果不好会影响性生活而危及夫妻生活质量。 

另外，包皮手术后存在较多的并发症如疼痛、出血、 

水肿、感染等，使治疗受到一定的限制⋯。合理的 

护理方法可大大提高患者术后的恢复效果，降低术 

后的相关并发症发生率。为探讨护理行为干预的应 

用效果，我们对 2013—10～2013—12利用新型包皮环 

切缝合器行包皮环切术的患者采取护理行为干预措 

施与常规护理方法进行护理 ，比较两种护理方法的 

效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 将 2013—10～2013—12采用新型包 

皮环切缝合器行包皮环切术的6O例患者随机分为 

观察组和对照组各 30例，其中观察组年龄 18～37 

(25．87±5．54)岁，包皮过长27例、包茎3例。对照 

组年龄 17～37(26．27±5．36)岁，包皮过长 28例， 

包茎 2例。两组在年龄、病种上差异无统计学意义 

(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表 1 两组一般资料比较[( ±S)， (％)] 

1．2 治疗方法 两组手术方式均是采用江西源生 

狼和医疗器械有限公司生产的“一次性包皮环切缝 

合器”进行手术。手术步骤：测量阴茎周长并记录， 

选择型号匹配的环切器。常规术野消毒后局麻。将 

钟座放人包皮内并罩于龟头上，保持龟头座钟口所 

在平面与冠状沟所在平面相平行用扎带固定拉杆 

上，去除保险扣，击发切割器握紧手把到底并保持 

5一10 s左右松开 ，直视下缓慢将环切缝合器连同 
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切下的包皮轻旋退出，然后立即用干纱布裹住术部， 

按压5～8 rain左右。切缘再用碘伏消毒并适当加 

压包扎。术后两组均对症治疗，口服消炎片、雌二醇 

片及去痛片。 

1．3 护理方法 

1．3．i 对照组 按门诊术后常规护理，常规向患者 

及家属讲解术后的注意事项及进行相关的健康教 

育：穿宽松的棉内裤，保持切口弹力胶布干燥，如湿 

了1／3、弹力胶布污染、破裂或渗血较多、水肿、皮肤 

发紫、黑，请立即回医院就诊，嘱按时服雌激素，不看 

引起性兴奋的电视及图片，第 3天、第 5天回院复诊 

和换药，多休息，不做激烈运动。术后第 7天可沐 

浴、缝钉会自然脱落，一个月左右会完全脱落，不用 

拆线，对活动量不大的工作可正常上班。术后一个 

月内禁止性生活等。 

1．3．2 观察组 在常规门诊术后护理的基础上应 

用行为干预模式(知一信一行“理论”) 专人全程跟 

踪随访指导，开通24 h咨询电话。(1)与患者做好 

有效的沟通，让患者了解在整个治疗过程中他们的 

作用和责任，发放术后温馨提示单 (内容：疼痛程 

度、切口有无水肿及感染、术 口有无破裂及出血、愈 

合时间、患者对手术满意度等情况及告之填写的方 

法)并进行 自我护理指导及健康教育。(2)进行心 

理护理并指导患者如何放松 ，深呼吸，听舒缓的音乐 

等稳定情绪的方法，告之手术医生的医术及成功案 

例，增强患者的信心。(3)术后护士即予患者一杯 

温开水，i～2片去痛片口服，以免因疼痛引起疼痛 

性晕厥。(4)教会患者术后排尿及消除勃起的正确 

方法：弯腰让阴茎与地面垂直，用脉动矿泉水等宽口 

瓶接尿液，避免尿液污染纱布；夜间如有尿意立即起 

床解小便，喝一小口水，以避免夜间阴茎勃起而引起 

阴茎切口疼痛、破裂出血；短信或电话通知；第 1、2 

个月按时回院复诊 ，第 3个月回医院复诊时把填写 

的问卷表交回。(5)术后避免久坐，多仰卧休息阴 

茎自然靠在腹壁上，可增加阴茎血液回流减轻水肿 

及阴茎系带的早 El康复。术后第 7天淋浴后每天用 

碘伏消毒术口1—3次，并用电吹风吹干，对长期包茎 

者在龟头外涂少许红霉素软膏，自行简单包扎即可。 

1．4 观察指标 术后随访 3个月，让患者填好随诊 

表格或电话随访：(1)疼痛程度。利用疼痛自评量 

表 2̈ (VRS)自行测量。0级无疼痛；1级轻度疼痛， 

可忍受，能正常生活睡眠；2级中度疼痛，适当干扰 

睡眠，需用镇痛药；3级重度疼痛，干扰睡眠，需用麻 

醉镇痛药；4级剧烈疼痛，干扰睡眠较重，伴有其他 

症状；5级无法忍受的疼痛，严重干扰睡眠，伴有其 

他症状或者被动体位。(2)术后并发症。观察切口 

有无明显水肿(较术前周长长约 1 Cln以上)及感染、术 

口有无破裂及渗血(湿透一块纱布量约5 n1以上) 

(3)愈合时间。缝钉全部脱落时间。(4)患者对手 

术的满意度。 

1．5 统计学方法 应用 SPSSI 8．0软件刘数 据进行 

统计学分析。计量资料以均数 ±标准差(元± )表示， 

正态分布资料两组间比较采用 t检验，非正态分布 

计数资料组问比较采用 Mann Whitney检验，计数资 

料两组比较采用 检验，等级资料比较采用秩和检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组疼痛及愈合时间比较 观察组疼痛时间 

秩均值为25．08 h，常规组秩均值为35．92 h，两组比 

较差异有统计学意义(P<0．05)。愈合叫‘问观察组 

秩均值为28．33 d，对照组秩均值为32．67 d，两组比 

较差异无统计学意义(P>0．05)。见表2。 

表2 两组疼痛时间及愈合时问比较 

2．2 两组并发症比较 观察组有 5例发生并发症， 

其中渗血 1例、切口明显水肿 4例，对照组有 l4例 

发生并发症，其中渗血3例、切口阴茎勃起破裂出眦 

2例，切口明显水肿9例、两组比较差异有统计学意 

义 ( =6．239，P：0．012)。 

2．3 两组手术满意度比较 术后随访3个月对手 

术满意度比较，两组差异有统计学意义(P<0．05)。 

见 表 3 

表3 两组手术满意度比较(n) 

3 讨论 

3．1 随着新型包皮环￡7]缝合器在临床的大量应用， 

如何减轻患者术后疼痛及降低患者术后的并发症发 

生率，是护理工作者的重要课题。评估手术是否成 

功，术后并发症是一个指标。术后并发症与局部解 
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剖结构、手术操作及术后护理有关 ，正确的护理 

方法可大大提高术后的恢复效果，减少并发症。提 

高术后自我护理的能力，也可以减少术后并发症、缩 

短愈合时问。 

3．2 本组研究显示在术后疼痛、切 口水肿、切 口破 

裂出血等并发症及术后满意度上，观察组明显优于 

对照组，其原因：(1)让患者了解新型缝合器包皮环 

切术后愈合的过程，增强患者的自我护理知识和意 

识。术后耐心告知患者利用本新型环切缝合器术后 

很少发生切口水肿、出血等并发症，术后愈合快且切 

口整齐美观，缝合钉 自然脱落，无需拆线，龟头及系 

带受龟头座钟完全保护而不会受到伤害等，消除患 

者的担忧，让患者在家中能以轻松的心情，正确的自 

我护理，促进伤口尽快愈合 J。(2)应用行为干预 

理论，让患者及家属了解术后愈合的全过程及处理 

办法等自我护理方法的同时，调动了患者主观能动 

性，促进了患者产生健康行为，消除危害健康行为， 

提高了治疗效果Is]。(3)告知患者相关并发症的观 

察、处理方法，加强预防措施，避免了阴茎勃起时伤 

口裂开导致的二次出血、疼痛，降低了术后并发症发 

生率，观察组无 1例因阴茎勃起而引起伤口破裂出 

血现象，而对照组有 2例。(4)术后通过 自我护理， 

减少了上医院换药的时间、次数而带来的痛苦和麻 

烦。(5)观察组应用的护理行为干预较全面、细致， 
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缩短了疼痛时间和愈合时间，降低了并发症发生率， 

因而观察组患者对手术的满意度明显提高。 

3．3 通过两组护理效果比较提示，护理行为干预技 

术在新型包皮环切缝合器包皮环切术后的护理是可 

行、有效的，且效果优于常规护理技术。护理行为干 

预技术通过对患者进行精神安慰、健康指导、教会患 

者进行自我护理、发放我们 自行设计的温馨提示单 

及专人 24 h电话等咨询的方法，让患者有问题随时 

得到解答，身心处于最佳治疗护理状态。此技术降 

低了切V1疼痛、水肿程度，减轻了阴茎勃起引起的伤 

口疼痛，避免了伤 口裂开的二次出血需进行二次缝 

合和术后拆线的痛苦，加快了术后康复，切口整齐美 

观疤痕少，提高了患者对手术的满意度，减少了医患 

矛盾，因此该护理技术值得临床大力推广和应用。 
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诺舒阻抗控制子宫内膜切除术 66例 
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[摘要] 目的 探讨围术期护理在诺舒阻抗控制子宫内膜切除术中的作用。方法 对2012-02～2013— 

08应用诺舒治疗子宫异常出血的66例患者的围术期护理进行回顾性分析。结果 应用诺舒治疗子宫异常 

出血的66例患者经过精心护理，手术效果满意，无并发症发生。结论 术前做好心理护理，术后密切观察病 

情，做好健康宣教和出院指导是保证患者手术成功、减少并发症和提高疗效的重要保证。 
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