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  良性前列腺增生(BPH)是以排尿不畅为主要表现的老年
男性泌尿系统常见疾病[1],经尿道等离子剜除术(PKEP)治疗
前列腺增生症是近年来提出的一种新的治疗方法,自2012年1
月~2013年6月我院采用PKEP对50例BPH患者进行手术
治疗,取得良好效果,现将手术配合总结报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组病例50例,年龄64~81岁,平均(71.5±
10.5)岁;病程3个月~23年,平均(6.5±10.5)年;国际前列腺
症状评分(internationalprostatesymptomscore,IPSS)(25.5±
4.0)分、残余尿量(residualurinevolume,RUV)(175.8±50.5)
ml、最大尿流率(maximumurineflow,Qmax)(6.5±3.5)ml/
s、前列腺重量(65.5±25.5)g。50例患者均有排尿困难、尿频、
尿线细弱、尿后滴沥,以及夜尿4~10次/夜,入院后经B超等
检查确诊,均无心力衰竭等严重内科疾病、前列腺上皮内瘤及
尿路感染。
1.2 手术方法 均给予患者硬膜外麻醉或硬腰联合麻醉后取
截石位,采用德国狼牌等离子双极体内窥镜镜体,生理盐水持
续膀胱灌注。经尿道置入电切境后,观察尿道、膀胱、膀胱颈、
精阜、前列腺增生情况,以及膀胱颈至精阜的距离,如有结石先
碎石清石。采用剜除法,于6、10、2点钟方向切一深达前列腺
外科包膜的沟后将前列腺分段剜除。术毕冲洗组织碎块,检查
创面有无出血并给予止血,留置三腔导尿管引流。
1.3 结果 50例患者均顺利完成手术,手术时间(65±15)
min,术中出血量(33±14)ml,膀胱冲洗时间(20±12)h,住院
时间(4.5±2.5)d,术后均无腺体残留、水中毒、尿失禁等并发
症发生。
2 手术配合

2.1 术前准备

2.1.1 术前访视 前列腺增生多为老年人,由于长期排尿困
难,尿后滴沥、夜尿等因素使患者迫切渴望手术,但又因缺乏等
离子剜除手术相关知识,加之对手术效果的担忧、恐惧等引起
一系列负性心理,严重可影响手术的顺利开展和进程。术前访
视是国家卫生部2008年颁发的《医院管理评价指南》中明确要
求各级医疗机构对围手术期患者必须执行的术前和术后手术
室护理支持服务和程序[2]。我科室于术前1天由巡回护士携
带PKEP手术知识宣教小手册、手术室环境画册及影像资料、
入手术室前后流程图册等到病房向患者及其家属进行术前访
视,通过自我介绍、知识讲解、影像播放等方式增强患者对相关
知识的认知,提高患者对手术室护士、手术室环境和相关流程
的熟悉度,减轻次日入室时的陌生和紧张感,缓解和消除患者
的负性心理情绪,提高各项术前准备的配合度,保证手术的顺
利进行。
2.1.2 器械和物品准备 术前1日巡回护士根据手术常规及
手术医生的特殊要求,检查备齐相关手术器械和设备,并检查
其性能是否完好,分类别送消毒灭菌或采用环氧乙烷消毒,下
午下班前检查送消毒器械回送情况。手术前30min开启手术
间层流,调节温湿度适宜、恒定;备齐并连接各仪器设备,如德
国狼牌等离子双极体内窥镜全套设备等,将灌洗液加温至接近
人体体温。

2.2 术中配合

2.2.1 巡回护士配合 巡回护士接待患者入室后行常规床
号、姓名、性别、年龄、住院号、麻醉方式、术前准备情况、手术部
位标识等一般资料的查对,热情向患者介绍自己为术前访视护
士,进行入室心理疏导和健康教育。将患者带至手术间,简单
介绍周边环境和仪器设备后,与麻醉师再次对患者一般资料进
行核对,建立有效的静脉输液通路,协助麻师麻醉,待麻醉效果
满意后将患者摆放手术膀胱截石位。体位摆放时要注意保护
患者肢体,双腿与金属支架之间加以棉垫保护以避免引起腓总
神经损伤,尽量保持患者舒适;双腿搁置高度20cm、外展≤45°
为宜,并以约束带固定,防止过高或过度外展引起患者的损伤,
外展过小、高度过低影响手术医生的术野和手术的进行。正确
连接摄像头套无菌保护套、等离子电切机、冷光源系统、膀胱持
续冲洗装置等各导线,脚踏套套上塑料套放置于主刀者脚旁,
打开各仪器开关检查保持性能完好后调节功率至备用状态。
与器械护士清点手术器械、方纱、敷料等物品,并作好记录。手
术过程中严密观察患者的病情变化,及时安抚患者的不适,关
注手术进程及时补充物品和器械,以保证手术的顺利完成。术
中所用灌洗液挂于距患者心脏60~70cm高位置,压力调节在

3.92~5.88kPa,手术过程中及时更换滴尽的灌洗液,防止空气
进入产生气泡影响手术医生的视野[3],确保镜下视野清晰,保
持灌洗压力和水流、吸引管通畅是获得清晰视野和手术成功的
关键[4]。术中剜除的前列腺腺体碎片用标本固定液固定,做好
标记及时送病理科检查,手术结束后将患者双下肢缓慢放平,
妥善固定导尿管,送回病房时注意保暖。
2.2.2 器械护士配合 器械护士提前30min上台,消毒、铺
巾、铺无菌台和器械盘后与巡回护士清点手术器械、物品,协助
医生将等离子双极体内窥镜、电切环、操作手柄等装置安装完
毕,与巡回护士连接摄像头、电切主机输出线、冷光源导光束、
灌洗管等仪器的导线并按使用顺序理顺妥善固定于布巾上,注
意严格执行无菌技术操作,各导线需用一次性灭菌保护套。手
术开始润滑尿道后→递尿道扩张器给术者行尿道扩张→准备
好镜鞘传递给术者插入→递观察镜、电切环→剜除增生的前列
腺组织,术中通过显示器密切观察手术进程,保持术野清晰,熟
悉手术步骤和术中不同环节,及时准确地传递器械、物品,配合
手术进行,术毕递三腔导尿管留置并固定妥当。前列腺剜除术
中所用电切镜等仪器设备均非常昂贵,因此要求器械护士严格
掌握仪器的原理、功能、使用和使用后的清洁、消毒、灭菌、保存
等处理工作,以防损坏和消毒不严而使下一次手术使用时受到
影响,同时做好使用、消毒、灭菌登记记录。
3 体会

良性前列腺增生是常见的泌尿外科疾病之一,手术是该病
最重要的治疗方法,尤其是近几年来微创经尿道腔镜的广泛应
用,使手术风险和对患者机体的损伤降至最低水平[5]。PKEP
是利用双极回路的动态等离子体切割机制,不用负极板、组织
中也无电流通过、无闭孔神经反射的腔镜微创术,具有手术视
野清晰、手术时间短、术中术后出血和膀胱冲洗减少、术后也可
不冲洗、术后并发尿道刺激症等并发症少、带管和住院时间短
等优点而被广泛应用于临床中[6]。行PKEP患者多为老年人,
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老年患者由于其特殊的心理和生理特点,手术室护士应严格执
行术前访视工作,认真评估患者的心理、生理状态,了解术前准
备的完成情况,做好宣教和心理疏导;熟练掌握手术步骤,泌尿
外科腔镜等器械、设备的使用,及时传递手术器械,保证手术的
顺利进行,术中严密观察患者病情变化,加强巡视,及时添加或
更换灌洗液,避免空气进入影响术者视野等手术室的护理配合
措施是保证手术过程安全、使手术能顺利完成的重要保证。
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摘 要:目的 探讨甲氨蝶呤(MTX)联合米非司酮治疗异位妊娠的临床和护理措施。方法 选取本院2010年1月~
2013年2月异位妊娠患者48例作为观察对象,观察患者治疗期间病情变化,给予心理护理、用药护理、专科护理、出院指

导等针对性的护理措施。结果 联合治疗的治愈率为91.67%,治疗期间未发现严重不良反应和并发症。结论 针对

性的护理措施有助于甲氨蝶呤联合米非司酮成功治疗异位妊娠,可获得满意效果。
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  异位妊娠是孕卵在子宫腔外着床发育的异常妊娠,异位妊
娠占总妊娠数的1%~2%,输卵管妊娠发病率占90%以上[1],
是妇科常见的急腹症,目前随着B型超声检查技术和血清β人
绒毛膜促性腺激素(血β-HCG)检测水平的提高,使异位妊娠
可以早期诊断,异位妊娠未婚未育患者比例不断增加,为保留
生育功能而采用药物保守治疗的异位妊娠患者也越来越多。
我院从2010年1月~2013年2月采用甲氨蝶呤-米非司酮联
合治疗异位妊娠共48例,效果满意,现报道如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料 48例临床确诊异位妊娠患者,年龄18~34
岁,平均(28.4±4.3)岁;停经39~58d,平均(42.5±8.7)d;平
均产次(1.8±0.5)次;入院检查尿 HCG(+),血常规和肝肾功
能检测 正 常,生 命 体 征 平 稳。全 部 病 例 均 符 合 保 守 治 疗 指
征[2]:①无药物治疗禁忌证;②输卵管妊娠未发生破裂或流产;
③输卵管妊娠包块≤4cm;④血 HCG<2000u/L;⑤无明显内
出血。
1.2 治疗方法 入院后单次深部肌肉注射甲氨蝶呤(MTX)50
mg,联合口服米非司酮150mg/d,连服3天,于治疗第4d和1
周后检测血β-HCG,若血β-HCG治疗1周后仍不下降或下
降<15%,则再次给以深部肌肉注射 MTX50mg。全部病例入
院后均给予针对性的心理、用药和专科护理,用问卷调查方法

对护理前后患者的负性情绪、配合治疗及认知度等情况进行观
察并比较,治疗期间使用B型超声和血β-HCG严密观察,同
时注意病情变化和药物不良反应,患者出院前提供专科出院指
导。
1.3 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行数据处理,计数
资料采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 治 疗 结 果 本 组48例 观 察 病 例 中 临 床 治 愈 44例
(91.67%),治疗失败转手术治疗4例(8.33%)。治疗期间观察

患者出现白细胞减少1例,肝功能损害1例,恶心、食欲不振等
胃肠道反应5例,乏力症状明显11例,出现腹痛32例,给予对
症治疗、精心护理后上述症状均能缓解。
2.2 护理前后患者负性情绪及配合治疗情况比较 由表1所
知,护理后患者负性情绪明显减少,配合治疗明显增加,与护理
前比较,差异有统计学意义(P<0.01)。

表1 48例患者护理前后负性情绪及配合
治疗情况比较 (n,%)

项目 负性情绪 配合治疗

护理前 43(89.58) 21(43.75)
护理后 10(20.83) 48(100.00)

χ2 45.8728 37.5652
P <0.01 <0.01

2.3 护理前后患者认知度情况 由表2所示,护理后患者对
疾病认识度、药物认识度及治疗理解度明显增加,与护理前比
较差异有统计学意义(P<0.01)。

表2 48例患者护理前后认知度情况比较 (n,%)

项目 疾病认知度 药物认知度 治疗理解度

护理前 22(45.83) 21(43.75) 26(54.17)
护理后 48(100.00) 45(93.75) 46(95.83)

χ2 35.6571 27.9273 22.2222
P <0.01 <0.01 <0.01

3 护理

3.1 心理护理 异位妊娠往往提示患者存在输卵管异常,可
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