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>2讨论
>=82与全院同期医院感染相比较"全院同期共有出
院患者 &$ :"% 例次"医院感染 &== 例次"感染率为
&;#=\"本组患者医院感染发病率#:;&’\$显著高
于全院同期医院感染发病率%
>=;2感染部位与医院感染根据文献报道"我国医院
感染好发部位以呼吸道感染最常见"其次是泌尿
道(&) "与本研究一致% 本组脑血管意外患者 :"& 例"
发生医院感染 "= 例次"医院感染率为 :;&’\"下呼
吸道感染最多"为 %$ 例次"占 #:;$#\"脑血管意外
患者多为长期卧床或意识障碍患者"咳嗽反射减弱
或消失"不能有效地将下呼吸道分泌物排出"极易引
起肺部感染"而误吸或使用吸痰器也极易将口腔或
咽部细菌带入肺部造成感染"合并下呼吸道感染可
加重病情"促进死亡% 脑血管意外患者发生医院感
染占第三位的为尿路感染"占 &6;6:\"这是因为留

置导尿管而引起的尿路感染"是医源性感染中最常
见的一种"泌尿道插管时"无菌操作不严格及长期导
尿管留置"是造成泌尿道感染的主要原因% 脑血管
意外患者发生医院感染占第四位的是口腔真菌感

染"占 &=;(%\"脑血管意外患者长期使用抗菌药物
及病人自身免疫力下降是造成口腔真菌感染的主要

原因%
?2预防措施

#&$加强基础护理"每日口腔护理 % 次"保持口
腔清洁"保持呼吸道通畅"必要时雾化吸入"吸痰时
注意无菌操作"防止肺部感染% #%$插导尿管时要
严格无菌操作"尽可能缩短操作时间"减少污染机
会"保持会阴部清洁"及时清洗及消毒尿道口"鼓励
患者多饮水"加强留置尿管的护理"尿管引流采用封
闭式装置"贮尿袋需常位于膀胱之下"保持尿向下通
畅地流动"并定期放空尿袋% ##$合理使用抗菌药
物"掌握用药知识"控制预防性抗菌药物的应用"尽
可能根据病原学及药敏结果用药"长时间使用抗菌
药物者"应防止菌群失调"重视对原发病的治疗"加
强全身支持疗法"预防二重感染的发生%
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利普刀治疗宫颈糜烂的护理
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!!!摘要"!目的!探讨利普刀治疗宫颈糜烂的护理对策% 方法!对 &$" 例宫颈糜烂的已婚女性行利普刀
治疗"在治疗的过程中并给予相应的护理措施% 结果!术后 % 个月随访"宫颈糜烂愈合率为 ’’\"术后 6 个
月随访 ($ 例"宫颈糜烂均愈合"无一例行 % 次手术% 结论!做好术前心理护理*术后健康指导"使患者掌握利
普刀术后的护理要点"配合医护治疗"提高自我护理能力是护理工作的重要内容%
!!!关键词"!利普刀&!宫颈糜烂&!护理
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!!宫颈糜烂是已婚女性常见病及多发病"占妇科
门诊的首位"有 =;"6\的成年妇女患有此病(&) % 宫
颈糜烂久治不愈或治疗不彻底有诱发宫颈癌的危

险"故积极治疗宫颈糜烂是预防宫颈癌的重要手段"
以往治疗方法有药物治疗*物理治疗和手术方法%
利普刀作为近几年最先进的一种非侵入性宫颈疾病

治疗方法"具有疗效显著*手术时间短*出血少*无疼
痛*术后并发症少*不复发*不留瘢等优点"现就护理
体会报告如下%
82资料与方法
8=82一般资料2我院于 %$$’+&$ ‘%$&$+$" 采用美
国埃尔曼国际公司生产的 *LW高频射频电波刀
#简称利普刀$治疗 &$" 例不同程度宫颈糜烂患者%
年龄 %% 岁‘"= 岁"平均年龄 #" 岁% 其中轻度糜烂
%# 例"中度糜烂 "6 例"重度糜烂 %6 例%
8=;2术前准备2#&$实验室检查!血常规正常"白
带常规清洁度"{以下"无衣原体*支原体*淋球菌等
细菌感染&宫颈液基薄膜细胞学检查 BWB或宫颈组
织病理检查除外宫颈W-% 手术时间!月经干净后 # ‘
: >内"对已经绝经的妇女则无时间限制% 如果是
产妇或其他的宫腔操作应是在分娩 # 个月后"流产
% 个月后或宫腔操作 & 个月后进行"以减少出血和
感染的机会% 术前 # > 禁同房"有生殖道急性炎症
者应治愈后方可手术%
8=>2治疗方法2术前嘱患者排空膀胱取膀胱截石
位"行外阴*阴道冲洗"常规消毒铺巾"接通电源"设
定治疗功率"根据病变性质和范围选用不同的治疗
方法% 对于单纯宫颈糜烂者采用高频电灼术"暴露
宫颈后用球型刀头自宫颈口逐渐向外依次烧灼糜烂

面至整个糜烂面均呈微黄色"切忌烧成焦黄色% 术
中不须麻醉"术后宫颈创口喷洒济安舒能伤口护理
膜"口服抗感染药物 # >% 宫颈肥大明显者则在静脉
全麻下用锥形电极头行锥切术"切除范围在病变的
移行带外 #&$ ‘"&$ ,,"深度为 :&$ ‘(&$ ,,之间"
术后宫颈填塞止血明胶海绵 %= G"静脉消炎 # >% 所
有患者均于术后 % ‘= 周*% 个月*6 个月各随访一次
观察创面愈合情况及宫颈移行带变化%
;2护理措施
;=82心理护理2慢性宫颈炎病程长"有些患者经过
多次微波*激光等治疗后对治疗失去信心&加上利普
刀又是新的诊疗技术"多数患者不了解治疗方法"对
治疗效果抱有怀疑的态度"担心治疗后影响生育*影
响性生活等% 针对患者的这些心理特点"我们向患
者介绍利普刀的优点和安全性!它是目前最先进的

宫颈疾病治疗方法"有良好的组织穿透性"在不伤正
常组织的情况下选择性地消除病变组织"可达到非
常精细的手术效果&手术时间只需要 # ‘" ,.4"无需
住院"不影响工作和学习&手术当中损伤小*出血少*
无疼痛"切除的标本可进行病理检查"避免漏诊&术
后并发症少"不复发"不留瘢"不影响生育功能"术后
% 个月创面愈合后即可恢复正常性生活等% 术前让
患者了解利普刀的治疗方法及效果"以减轻其思想
顾虑%
;=;2术后创面出血的观察及处理2创面出血是利
普刀术后常见的并发症% 指导患者准确观察阴道流
血量"术后 & ‘% 周阴道有少许流血属正常可不处
理"若出血多于月经量或逐渐增多则回院检查"在直
视下观察创面出血情况"对于小范围创面出血可用
止血明胶海绵加少许云南白药粉覆盖于宫颈创面上

止血&较大面积出血者或小血管渗血的用可吸收止
血纱布附着出血表面并阴道塞纱或利普刀电凝促进

局部止血% 同时嘱患者术后 # > 内不做剧烈运动"&
个月内不要用太热的水洗澡或淋浴等"避免一些人
为的因素引起术后出血% 本组 " 例出血经处理后疗
效满意%
;=>2感染的预防与宣教2宫颈利普刀治疗后创面
愈合需要 & ‘% 个月的时间"告知患者这期间要减少
对宫颈的刺激"治疗后 = ‘( 周禁盆浴*性交"不要自
行使用栓剂或进行阴道冲洗"以免机械性刺激影响
宫颈正常组织的修复或引起阴道炎症影响疗效% 根
据情况酌情给予抗生素 # ‘" > 防止感染% 特别是
锥切术后阴道分泌物增多甚至大量排液时应保持外

阴清洁干燥"勤洗外阴"勤换内裤或者使用卫生护
垫% 饮食宜清淡"禁吃辛辣刺激性食物"炎热天气尽
可能不做手术%
;=?2随访与复查2随访是了解治疗效果及有无并
发症的一个重要措施% 交代患者严格按复查时间于
治疗后 % ‘= 周各复查 & 次"观察创面愈合情况"必
要时辅助其他局部治疗&治疗后第 %*6 个月各复查
& 次"做细胞学检查"了解宫颈移行带变化"如移行
带内有可疑病变存在需做活检%
>2结果

术后 % ‘= 周出血大于月经量 " 例"其中 # 例用
止血明胶海绵覆盖于宫颈创面并阴道塞纱 %= G 后
止血"& 例用利普刀电凝止血"& 例口服止血药及抗
炎药后阴道流血停止% 术后 & 个月宫颈上皮覆盖约
:(\"宫颈肥大缩小 ((\"术后 % 个月宫颈糜烂
’’\愈合"自觉症状消失"宫颈肥大完全恢复正常大

/#:=/!!中国临床新医学!%$&& 年!" 月!第 = 卷!第 " 期

万方数据



小% 本组术后 6 个月随访 %" 例锥切术""" 例电灼
术患者共 ($ 例"宫颈糜烂均愈合"无一例行 % 次
手术%
?2体会

利普刀作为一种非侵入性宫颈糜烂治疗方法"
是通过电极尖端产生的高频电波在接触身体后"由
于组织本身阻抗"吸收此高频电波而瞬间产生高热
以完成宫颈糜烂的处理% 手术效果精细"可以达到
其他传统治疗宫颈疾病达不到的手术效果(%) % 手
术时间短"不需住院治疗"因此"术后的观察及护理
均由患者自行完成"如护理不当可引发感染*出血等

并发症% 做好术后健康指导"使患者掌握利普刀术
后的护理要点"配合医护治疗"提高自我护理能力是
护理工作的重要内容%
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微创经皮肾镜钬激光碎石治疗肾结石的
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!!!摘要"!目的!探讨微创经皮肾镜钬激光碎石治疗肾结石的围手术期护理对策% 方法!总结分析 :#
例微创经皮肾镜钬激光碎石治疗肾结石的围手术期的护理问题% 结果!:# 例患者全部顺利完成手术"医*
护*患三方配合协调"有效促进了手术的顺利进行% 结论!护士熟练掌握经皮肾镜钬激光碎石术围手术期的
护理要点"是保证手术顺利完成的关键%
!!!关键词"!经皮肾镜&!钬激光碎石&!护理
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!!钬激光碎石属于目前最新的一种激光碎石方
式% 钬激光对结石的碎石作用主要通过一种+钻孔
效应,"产生的能量可使光纤末端与结石之间的水
汽化"形成微小的空泡"并将能量传至结石"使结石
粉碎成粉末状(&) % 钬激光以脉冲式发射"发射时间
为 $;%" A"瞬间功率达 &$ b_"足以粉碎各种成分和
密度的结石"水吸收了大量的能量"对组织穿透深度
j$;" ,,"组织损伤轻微"不易形成瘢痕(%) &而经皮
肾镜取石术是以其经皮肾微小的通道"对肾脏损伤
小"操作易掌握为优势"两者结合一起已成为上尿路
结石首选的治疗方法% 我院 %$$’+$( ‘%$&$+&% 采用
微创经皮肾镜钬激光治疗肾结石的患者 :# 例"效果

满意% 现将围手术期的护理体会总结如下%
82资料与方法
8=82一般资料2本组 :# 例患者"其中男性 =& 例"
女性 #% 例"年龄 &: ‘:= 岁"左肾结石 #= 例"右肾结
石 %( 例"双肾结石 && 例"其中单发巨大结石 = 例"
多发结石 &# 例"肾结石伴中+重度积水 " 例"伴感染
’ 例%
8=;2手术方法2#&$采用硬腰联合或全身麻醉%
#%$患者先取膀胱截石位经输尿管逆行置入 n" 或
n6 输尿管导管至肾盂处"留置 &( 号导尿管% ##$取
俯卧位"腰肾区垫高 %$ ‘#${% #=$在]超引导下定
位"在腋后线 && 肋或 &% 肋间隙进行扫描"了解肾脏
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