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综合护理干预对经会阴模板定位前列腺饱和穿刺活检术的影响
刘学超 李 丽

摘要 目的 探讨综合护理干预对经会阴模板定位前列腺饱和穿刺活检术患者住院满意度及术后并发症的影响。方法 选取
2015 年 12 月 ～ 2017 年 1 月本院收治的 120 例行经会阴模板定位前列腺饱和穿刺活检术患者作为研究对象，随机分为观察组和对
照组各 60 例，对照组给予泌尿外科常规护理，观察组实施围手术期综合护理干预，包括术前心理及饮食护理、肠道准备，术中严格无
菌操作、严密观察患者，术后一般护理、饮食护理、尿管护理，并发症的预防措施、观察要点及护理内容。比较 2 组患者住院满意度及
术后并发症的情况。结果 观察组通过进行综合护理干预的住院满意度高于对照组，并发症明显少于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论
综合护理干预可以提高经会阴模板定位前列腺饱和穿刺活检术患者住院满意度，降低术后并发症发生率。
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前列腺癌( Prostate Cancer，Pca) 是一种常见老年男性生殖
系统肿瘤，其发病率近年来呈现上升趋势［1］。经会阴模板定位
前列腺饱和穿刺活检可以提高前列腺癌的检出率，对于初次活
检阴性，但直肠指诊、前列腺 MＲI检查异常、且血清前列腺特异
性抗原持续升高的患者，可以考虑应用此穿刺活检方法再次穿
刺活检予以明确诊断，避免漏诊和延误治疗［2］。经会阴模板定
位前列腺饱和穿刺活检术后会出现较多并发症，如出血、尿路感
染、疼痛、排尿困难、会阴肿胀等。本文将本院 2015 年 12 月 ～
2017 年 1 月 120 例行经会阴模板定位前列腺饱和穿刺活检术患
者分为 2 组，对照组进行常规护理，观察组进行围手术期综合护
理干预，探讨综合护理干预对前列腺癌患者并发症的发生情况、
术后生活质量以及满意度的影响，现报道如下。
1 对象与方法
1． 1 研究对象 收集本院 2015 年 12 月 ～ 2017 年 1 月行经会
阴模板定位前列腺饱和穿刺活检术患者共 120 例，患者血清前
列腺特异性抗原值高于正常值，血 PSA 为 5． 47 ～ 499． 2ng /mL，
经前列腺 MＲI 检查异常，可疑前列腺癌，穿刺前排除心肺功能
不全，无明显手术禁忌症，择期行经会阴模板定位前列腺饱和穿
刺活检术。患者年龄为 51 ～ 83 岁，平均为( 72． 5 ± 4． 7) 岁，其中
排尿困难 32 例，尿潴留 10 例。将患者随机分为 2 组，每组 60
例，2 组在年龄、性别、文化程度、病史等临床资料比较，差异无
统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 方法 2 组患者均在全麻下行经会阴模板定位前列腺饱
和穿刺活检术，术中取截石位，常规消毒术区皮肤，铺无菌巾，留
置 F18 尿管，将无菌塑料贴膜铺至会阴部，使阴囊上举。固定并
调整穿刺器械，将前列腺系统穿刺架贴会阴部放置，针孔板放于
前端贴会阴部。将直肠超声探头直对肛门，彩超画面调至完整
呈现前列腺部位，用长针 2 只分别固定针孔板于会阴部，从底部
开始以 5mm层面向前列腺尖部移动 4 个层面，并用模板定位每
一层面及所穿刺点，置入穿刺活检针，由底部逐层向尖部穿刺取
病理。根据患者核磁资料、化验等决定穿刺针数，平均 30 针。

穿刺后送病理。取下置入器械，穿刺部位局部无血肿，加压包
扎。对照组采用泌尿科护理常规进行护理，包括观测患者生命
体征，病情变化，保留引流管通畅，根据患者症状遵医嘱给予对
症处理。观察组在对照组基础上进行围手术期综合护理干预，
具体如下。
1． 2． 1 术前干预
1． 2． 1． 1 饮食护理:宜食清淡、低脂、高纤维、富含维生素的纯
天然饮食，忌辛辣、刺激的食物、忌烟酒，术前晚饭进流质饮食，
如稀饭，面汤，术前 6h禁食，2h禁饮。
1． 2． 1． 2 肠道准备:术前 3d口服左氧氟沙星片及甲硝唑，手术
当天用甘油灌肠剂 110mL 洗肠，一般在术前 2 ～ 4 h 进行，充分
排空直肠内的粪便。
1． 2． 1． 3 心理护理: 患者由于知识缺乏不了解前列腺穿刺活检
的重要意义，容易产生焦虑，害怕心理，术前要向患者及家属详
细讲解穿刺活检对于疾病诊断不可替代性，同时说明手术方法、
过程及术后可能出现的问题，并发症及解决方法，介绍成功案
例，减轻患者焦虑心理，提高患者依从性，提高手术成功率。
1． 2． 2 术后护理
1． 2． 2． 1 饮食护理:采用快速康复护理理念进行护理，指导患
者术后 2h 如无腹胀可饮水，如无不适可进无渣流质饮食，如藕
粉、米汁，后可进食米粥、稀饭等，然后过渡至面汤，正常饮食，少
量多餐，逐渐过渡。正常饮食后应饮食多样化，多食用粗纤维、
润肠通便的食物，防止便秘;宜食清淡易消化、高热量、高维生素
的食物，加强营养，增强体质;忌食辛辣、刺激性食物。
1． 2． 2． 2 心理护理:术后及时与患者进行沟通，给与心理安慰，
减轻疼痛，对于患者的问题及时解决，告知术后常见并发症，减
轻患者焦虑。
1． 2． 2． 3 尿管的护理:术后常规留置尿管，高举平台法固定于大
腿内侧，翻身活动时避免尿管打折、受压、牵拉，预防脱管。留置尿
管期间每天 2次给予尿道口消毒，在病情允许情况下多喝水，预防
感染。拔除尿管后鼓励患者尽早主动排尿，以免膀胱过度膨出造成
排尿无力，术后排气后鼓励患者多饮水，每日饮水量在 2500 mL以
上，每 7d给予更换引流袋一次，每日擦洗 2次尿道口表皮各种异
物，给与洁悠神预防感染。术后一般 2 ～7d拔除尿管。
1． 2． 3 术后并发症的护理
1． 2． 3． 1 出血的护理 轻微血尿可不必特殊处理，嘱患者卧床
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休息并多饮水，一般 2 ～ 3d症状消失，若出血较重，有血块堵塞，
及时留置尿管并冲洗膀胱。若血尿严重，根据情况可给予气囊
尿管牵拉压迫止血或予膀胱冲洗，以避免形成血凝块而造成膀
胱填塞，对持续出血的患者及时准确地遵医嘱给予止血药，监测
生命体征。术后观察有无便血，轻微出血可不必处理，术后常规
肛门纱布压迫止血，保留 2h后撤出，必要时遵医嘱应用止血药。
嘱患者病情允许情况下多饮水，指导患者术后进流食或半流食
以减少大便形成，24h 后可进食易消化多纤维食物，多吃香蕉、
梨等润肠通便食物，保持大便通畅，必要时给通便药，术后 1 周
内避免剧烈咳嗽、避免增加腹压动作，防止活动性出血。4h 内
避免剧烈活动增加出血量。若术中即出现直肠出血或疑术后可
能出血患者，可予穿刺后行气囊尿管插入肛门压迫直肠起到止
血作用，同时还能通过尿管引流情况及时地观察直肠出血情况。
1． 2． 3． 2 感染的预防与护理 术后护士应密切观察患者体温变
化，若持续发热不退，应积极寻找原因。术前遵医嘱予以头孢西
丁钠 4g及甲硝唑氯化钠注射液 500mg 静脉点滴，术后给与抗生
素控制感染。如有发热密切观察患者的体温，每 4 h测量一次患
者的体温，当日出现 37℃ ～38℃体温时，告知患者不要担心，该现
象为穿刺后的吸收热可自行缓解。注意患者有无持续发热、寒
战、附睾炎等感染症状，如有异常及时通知医生给予处理。
1． 2． 3． 3 疼痛 协助患者取舒适的卧位，同时对其生命体征进
行监测。建议患者的家属多与其聊天，以分散其注意力，缓解其
不适感。护理人员应针对患者疼痛的部位、性质和疼痛的程度
为其采取止痛措施，采用疼痛数字分级法( NＲS) ［3］对患者疼痛
的程度进行评分:①无痛: 患者疼痛的评分为 0 分;②轻度疼痛:
患者疼痛的评分为 1 ～ 3 分; ③中度疼痛: 患者疼痛的评分为 4
～ 6 分;④重度疼痛: 患者疼痛的评分为 7 ～ 10 分。根据评分给
予患者心理上的支持与鼓励，以减轻其疼痛感。必要时汇报给
医生，给予药物治疗。
1． 2． 3． 4 排尿困难 经会阴模板定位前列腺饱和穿刺活检术
后因出血、水肿会加重前列腺增生，引起排尿梗阻导致尿潴留。
术后要严密观察患者的排尿情况，如有排尿困难采用下腹膀胱
区热敷，听流水声诱导排尿，若由疼痛引起，向患者说明原因，消
除紧张情绪，并给予止痛剂。出现尿潴留时及时报告医生，遵医
嘱予以留置导尿。
1． 2． 3． 5 会阴肿胀 术后给予会阴部加压包扎，加强巡视，防
止纱布脱落，24h后给予换药，观察其肿胀情况。
1． 2． 3． 6 血管迷走神经反射 血管迷走神经反射是由于患者
在穿刺过程中感到疼痛，并极度紧张恐惧引起迷走神经兴奋导
致血压降低、心率减慢、大汗恶心、面色苍白的一组综合症［4］。
本组患者在麻醉下进行，未发生血管迷走神经发射。
1． 3 评价指标
1． 3． 1 住院满意度 问卷调查患者及家属住院期间对护理人
员护理满意度情况，分为非常满意，满意，一般满意，不满意。非
常满意，满意总数为满意人数，其余为不满意。
1． 3． 2 并发症 包括出血、尿路感染、疼痛、排尿困难、会阴
肿胀。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 22． 0 统计学软件，计数资料用例

( % )表示，组间比较采用 χ2 检验，以 P ＜0． 05为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 2 组患者住院满意度比较，见表 1。

表 1 2 组患者住院满意度比较 ［例( %)］

组别 例数 满意 不满意 住院满意度

观察组 60 58( 95． 0) 2( 5． 0) 58( 95． 0)

对照组 60 45( 62． 5) 15( 37． 5) 45( 62． 5)

χ2 值 11． 582

P ＜ 0． 05

2． 2 2 组患者术后并发症比较，见表 2。

表 2 2 组患者术后并发症比较 ［例( %)］

组别 例数 出血 感染 疼痛 合计

观察组 60 1( 1． 7) 0( 0． 0) 2( 3． 3) 3( 5． 0)

对照组 60 3( 5． 0) 2( 3． 3) 6( 10． 0) 11( 18． 3)

χ2 值 1． 034 2． 034 2． 143 5． 175

P 0． 309 0． 154 0． 143 ＜ 0． 05

3 讨论
3． 1 前列腺癌是老年男性最常见的恶性肿瘤，近年来发病率逐
年增加，且多发生于 60 岁以后。经会阴模板定位前列腺饱和
穿刺活检术，由模版定位可以准确定位方向，使穿刺枪在前列腺
上均匀分布，提高穿刺活检率。经会阴模板定位前列腺饱和穿
刺活检术术中易损伤直肠，前列腺，引起一系列并发症，术后的
常见并发症有出血、感染、疼痛、排尿困难及会阴肿胀等。
3． 2 综合护理干预是以科学论为基础，在护理诊断指导下根据
事先制定的护理方法而开展的护理活动［5，6］。相较于仅以疾病
护理为目的的传统护理模式，综合护理模式让护理工作更为科
学、合理、全面，其将疾病相关知识、患者需求、患者心理以及疼
痛护理等方面进行科学结合，并对心理护理进行着重关注，而心
理护理工作的开展也进一步表明护理干预的科学化和现代化，
更加符合现代临床发展方向［7，8］。术前护士应针对患者对个人
疾病的不同认识，多与患者沟通，观察患者的心理状况，让患者
了解自己的病情及手术情况，减轻其焦虑和恐惧情绪，同时通过
完善胃肠道准备，使其积极配合术后的治疗及护理［9］。本研究
表 1 结果对 2 组患者的住院满意度进行评价，结果显示观察组
进行综合护理干预后的住院满意度明显高于对照组。
3． 3 出血是穿刺的常见并发症之一，发病率最高可达 75%［10］，
主要表现为血尿，血便，血精。发生肉眼血尿的原因可能与穿刺
过程中损伤尿道、误穿膀胱以及损伤前列腺血管有关［11］。血尿
多表现为镜下血尿或一过性肉眼血尿或局部穿刺点渗血，术后
护士及时巡视病房并密切观察二便颜色，如有异常及时通知医
生给予处理。观察组出血 1 例，多饮水后好转; 对照组出现 2
例，1 例经多饮水后好转，1 例给予膀胱持续冲洗后好转。术后
观察有无便血，如有便血可能是穿刺针穿透前列腺包膜穿到直
肠引起的直肠出血，2 组均未发生便血。患者术前凝血功能的
状态及术后压迫止血方法是穿刺后出血密切相关的独立影响因
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素［12］。经会阴模板定位前列腺饱和穿刺活检术后会阴部加压
包扎防止出血，注意观察会阴部有无出血渗出，无菌纱布垫压是
否到位，如渗出较多或纱布移位，及时通知医生。观察组均未发
生渗血及纱布移位，对照组 1 例出现纱布移位，给予换药处理。
3． 4 术后感染常见尿路感染、肠道组织感染等。感染是前列腺
穿刺常见并发症之一，致病菌主要由穿刺针带入前列腺，尿液及
血液。发生原因与导泻不彻底，穿刺过程中无菌操作不严格，患
者本身体质弱有关。及时发现可能发生的感染并给予处理，低
热者可复查血常规，高热者在畏寒时急查血培养，动态了解患者

情况［13］。经会阴模板定位前列腺饱和穿刺活检术术后会阴部
肿痛，根据评分给予患者心理上的支持与鼓励以减轻其疼痛感。
必要时汇报给医生，给予药物治疗。2 组患者术后拔出尿管后
自行排尿通畅，无排尿困难和尿潴留。本研究表 2 结果对 2 组
患者术后并发症进行评价，结果显示，观察组与对照组在单独某
一种并发症的发生率上无统计学意义，但在总的并发症发生率
中，观察组并发症发生率达 5%，显著低于对照组的 18． 3% ( P
＜ 0． 05) ，进一步证实综合性护理干预可以降低经会阴模板定位
前列腺饱和穿刺活检术术后并发症的发生率。

综上，通过对经会阴模板定位前列腺饱和穿刺活检术患者
的综合护理干预，提高了患者住院满意度，降低了术后并发症的
发生率。
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人文关怀护理在手外科断指再植患者中的应用

王彬兰

摘要 目的 探讨人文关怀护理对手外科断指再植手术患者的应用影响。方法 选取本院 2017 年 1 月 ～ 2018 年 1 月手外科收治
的 50 例断指再植患者作为本次研究对象，基于患者知情同意下，将其按随机分组为对照组与研究组，分别给予常规手术护理、人文
关怀护理，对比观察 2 组临床护理效果。结果 护理后对比，研究组患者 SAS、SDS评分均较对照组低，手指关节功能恢复优良率为
72． 00%，高于对照组的 44． 00%，同时护理满意度为 92． 00%，也高于对照组的 68． 00% ( P ＜ 0． 05) 。结论 在手外科断指再植患者
中应用人文关怀护理，能够改善患者负性情绪，提升临床护理满意度，进而改善治疗和预后效果。
关键词: 手外科;断指再植术;人文关怀护理;护理满意度
中图分类号: Ｒ473． 6 文献标识码: B 文章编号: 1006－ 6411( 2019) 32－ 0040－ 03

手外科断指再植术是一种利用显微技术，将不完全或已经 完全离断的手指进行清创后，对其离断血管进行重新吻合，并使
其骨、神经、肌腱和皮肤重新修复吻合，以尽可能恢复手指功
能［1］。伴随医学技术水平的进步，使得断指再植存活率上升，
但由于断指再植患者往往发病急骤、损伤程度严重，并基于对再
植是否成功的担忧，大部分患者容易产生较大的心理负担。再
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