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1 例艾滋病合并结石术后的护理 1
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获得性免疫缺陷综合征（AIDS）是由人类免疫
缺陷病毒（HIV）感染引起的一种传染病，主要经由
性行为、血液接触或母婴接触传染。泌尿系结石是泌
尿外科的常见病之一，在泌尿外科住院病人中占居首
位。影响结石形成的因素很多，年龄、性别、种族、遗
传、环境因素、饮食习惯和职业与结石的形成有关。

笔者近期护理了 1 例艾滋病病毒感染者并发泌尿系
结石患者，现将护理体会报告如下。

1　病例资料
患者，女，26 岁，因“反复左侧腰腹疼痛 1 年，

再 发 10 天 ”，于 2017 年 8 月 22 日 入 院。 既 往 有
HIV 病史数年，平日自服药物治疗（具体不详），初
步诊断：1. 左输尿管上端结石并肾积水 2. 双肾结
石 3. 左侧输尿管上端扩张 4.HIV 阳性。患者入院后
精神、饮食、睡眠尚可，大小便正常，完善相关检查，

患者手术指征明显，需尽快手术治疗，解除梗阻，挽
救肾脏功能，于 2017 年 9 月 1 日行左输尿管切开取
石术。

2　护理
2.1　留置尿管的护理　留置导尿是临床上普遍使用
的操作技术，对术后留置尿管的患者做好尿道口的护
理，尤其是艾滋病患者，减少尿路感染、导尿相关的
并发症是至关重要的。① 在进行护理前，向患者及
家属做好解释，使其知晓尿路感染的严重性。② 护
士做好防护，穿隔离衣、戴护目镜、戴橡胶手套。③ 
用湿纸巾清洁尿道口、小阴唇、大阴唇、阴阜、尿管表
面分泌物，再次用生理盐水大棉签按此顺序清洁，待
干后，用长效抗菌材料（洁悠神）喷洒尿道口周围
皮肤与黏膜、导尿管体外段尿道口往下 6cm 范围及
导尿管与尿袋引流管连接处、尿袋出口处，分别喷三
喷，2 次 /d[1]。③ 妥善固定，告知患者及家属留置尿
管的重要性，注意翻身时勿牵拉、折叠尿管，采用高
举平抬法，用 3M 胶带固定在大腿内侧上，起到外固
定的作用。④ 鼓励患者多饮水，及时倾倒引流液，保
持导尿管及尿袋低于膀胱水平面。

2.2　留置双 J 管的护理　双 J 管又称“双猪尾管”，

威胁人类生命安全的第四大杀手。全球范围内的艾
滋病流行趋势异常严峻，我国所属的亚太地区是艾滋
病感染率增长速度最快的地区之一，做好艾滋病的防
控工作十分重要 [3]。吸毒人群是艾滋病的高危人群，

主要是由于吸毒人群缺乏艾滋病防治知识，在吸毒时
共用针具导致艾滋病病毒经血液传播所致，因此，做
好吸毒人群的艾滋病防治工作十分重要 [4]。

本研究对 1 203 名吸毒人员进行调查后发现，

吸毒人员对艾滋病防治知识、吸毒者清洁针具共用
情况、性传播疾病知识、自愿咨询检测政策的知晓率
普遍较低，导致其艾滋病安全行为相对不规范，对其
艾滋病防治较为不利。本研究中针对吸毒人员展开
艾滋病干预，从健康教育、行为干预、心理干预等方
面实施干预，可促使吸毒人员更好地掌握艾滋病防
治知识，减少其高危性行为，还可使其心理状况得以
改善 [5、6]。

本研究发现，干预后，吸毒人员对艾滋病防治知
识、吸毒者清洁针具使用情况、性传播疾病知识、自
愿咨询检测政策的知晓率均较干预前显著提高（P
＜ 0.05），其自愿咨询检测利用率、性病就诊率也较
干预前显著提高（P ＜ 0.05），且在特质应对方式评
分方面，吸毒人员的积极应对评分高于干预前（P

＜ 0.05），其消极应对评分低于干预前（P ＜ 0.05），
这说明对吸毒人员进行艾滋病防治干预，可有效提高
其艾滋病防治知识认知度，有利于减少吸毒人员艾滋
病感染。

综上所述，在吸毒人群中对吸毒人员展开艾滋病
干预，可有效提高吸毒人员对艾滋病防治知识以及自
愿咨询检测政策的认知，使其积极应对，有利于预防
和控制艾滋病在吸毒人群中的传播。
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两端卷曲的多孔空腔管道，分别固定于肾盂及膀胱，

起到引流尿液，支撑帮助排石，缓解梗阻，阻止瘢痕
狭窄及输尿管损伤的作用。利于输尿管黏膜修复，

促进输尿管伤口愈合，但在留置双 J 管期间会产生一
系列输尿管支架管相关症状。如腰腹部疼痛、血尿、

尿路刺激症状、尿液反流、尿路感染、双 J 管移位等症
状。因此，患者术后双 J 管的护理尤为重要，术后告
知患者及家属相关注意事项，嘱患者不做四肢及腰部
同时伸展动作、不做突然下蹲动作及重体力劳动，以
免双 J 管移位，双 J 管需留置（4 ～ 6）周，嘱患者定
期就诊，按时拔管，做好自我观察，给患者讲解未按
时拔管的并发症及严重后果，如果出现不适，应及时
就诊，酌情处理。

2.3　职业暴露防护　患者在行手术后，护士不可避
免与患者的分泌物、体液接触，因此，在护理过程中，

护士手部皮肤自身有伤口的不接触此患者，为患者
行静脉穿刺时需戴橡胶手套，并使用安全型留置针，

在进行可能发生血液、体液飞溅的操作时，如静脉采
血，更换引流装置等，护士应戴护目镜、穿防水隔离
衣、防渗透口罩，严格按照标准预防执行护理操作。

2.4　消毒隔离　为了防止医源性感染，严格执行消
毒隔离制度，患者行左输尿管切开取石术返回病房
后，将患者安排在单人房间，病房每日用 1/1 000 消
毒灵擦拭，患者用后的病号服、床单、被服等放入医
用垃圾袋，并有明显的标识。

2.5　心理护理　艾滋病本来就很敏感，由于艾滋病
的传染性、不可治愈性以及传播途径的特殊性，使得
艾滋病患者遭受严重的歧视，一定要保护患者的隐
私，注意为患者保密，尊重患者及家属，让她们感觉
到医护人员对她们的重视，取得她们的信任，了解患
者所需，并给予相应的帮助。

3　小结
艾滋病是一种危害性极大的传染病，术后患者的

护理是一个复杂的过程，我们要不断的探索和总结经
验，不放过一个细节，不断提高我们的护理质量。
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HPV 感染与液基细胞学联合检测宫颈病变的临床价值分析 1
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【摘要】　目的　分析 HPV 感染与液基细胞学（TCT）联合检测宫颈病变的临床价值。方法　抽取我院妇科 2015 年 1 月～ 2017
年 12 月收治的 52 例宫颈病变患者作实验对象，52 例患者均行 HPV 感染、液基细胞学（TCT）及 HPV 感染联合液基细胞学（TCT）
检测，统计不同检测方式的 HSIL 阳性率和 ASCUS 阳性率。结果　联合检测 HSIL 阳性率明显高于 HPV 感染和液基细胞学检测

（TCT），检测结果对比有显著差异（P ＜ 0.05）；联合检测 ASCUS 阳性率明显高于 HPV 感染和液基细胞学检测（TCT），检测结果对
比有显著差异（P ＜ 0.05）。结论　宫颈病变应用 HPV 感染联合液基细胞学（TCT）检测具有重要临床应用价值，能明显提高确诊
率，减少漏诊或误诊情况发生，值得推广应用。
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宫颈癌是妇科恶性肿瘤的一种，临床发病率仅次
于乳腺癌，使女性身体健康受到严重的威胁。因女性
对癌症认识的提高，临床检测技术的进展，现阶段，

宫颈癌在临床上可以及早发现和治疗，将宫颈病变及
早控制在癌变前 [1]。由于人乳头瘤病毒（HPV）感
染和宫颈癌有着密切的关系，临床通过检测 HPV 的
方式对宫颈癌进行筛查，以此降低宫颈癌发生率，从
而改善女性的生活质量 [2]。本次研究中，抽取我院妇
科 2015 年 1 月～ 2017 年 12 月收治的 52 例宫颈病
变患者作实验对象，分别应用不同的检测方式，结果
显示联合应用 HPV 感染与液基细胞学（TCT）检测
效果最佳，结果报告如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料　抽取我院妇科 2015 年 1 月～ 2017
年 12 月收治的 52 例宫颈病变患者作实验对象。所

有对象临床均无宫颈急慢性炎症，采集标本前 3 日内
未应用过阴道内药物或未冲洗过阴道，取标本前 24h
内无性行为，排除月经期，经病理证实均为宫颈病
变，均为高度鳞状上皮内病变（HSIL）阳性或非典
型鳞状上皮细胞（ASCUS）阳性。年龄（18 ～ 60）
岁，平均（45.2±2.4）岁。

1.2　方法　HPV 检测：应用窥器将患者宫颈充分
暴露后，于患者宫颈口通过逆时针的方式将 HPV 采
样转动三圈，每次采集时间停留 10 秒后再将取出的
标本置于瓶中，对标本标记再实施 HPV-DNA 检测。

TCT 检测：在患者的宫颈管和宫颈外口对脱落的细
胞进行采集和保存，通过自动化系统将标本制成薄层
细胞涂片，以 95% 乙醇进行固定，再行 HE 染色，以
光镜检查。

1.3　观察指标　统计记录 52 例研究对象的高度


