
①健康教育与监督相结合。护理人员尽量使用通俗易
懂的语言向病人解释手术过程，以及术前筛查已经排
除ｐＥＶＡＲ禁忌证，告知病人ｐＥＶＡＲ是比较成熟的
技术，消除病人疑虑、不安的心情。同时护理人员监督
病人按时按量用药，定时巡视病人生命体征，发现异常
情况即时汇报并遵医嘱并处理，使用闹钟提醒、卡片提
醒等手段培养病人良好的服药、监测习惯。②压迫制
动与早期活动相结合。ｐＥＶＡＲ术后通常需要进行压
迫，本研究中的做法是，指导病人家属对穿刺点予以压
迫３０ｍｉｎ，病人卧床避免穿刺侧下肢屈曲６ｈ，６ｈ后
协助并鼓励病人下床活动，以促进术后康复。但是本
研究病例数较少，为了进一步探求护理干预对于ｐＥ－
ＶＡＲ术后恢复的意义，需要更多病例研究以及更长时
间的随访［３］。

　　综上所述，对ｐＥＶＡＲ术后病人予以护理干预具
有一定意义，对于病人而言护理干预能够减轻焦虑、不
安心情，早期下床活动，并且养成良好的用药习惯，体
现了“以人为本”的护理理念。
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游离包皮内板嵌入式移植尿道成形术病人
围术期护理
胡梅娇，李　珍，杨　琼，李莉莉，吴玉婷

摘要：［目的］总结游离包皮内板嵌入式移植尿道成形术围术期的护理经验。［方法］术前做好心理护理及基础护理、皮肤准备、肠道
准备；术后严密观察病情、加强手术切口护理、引流管护理、疼痛及饮食等护理，做好出院宣教。［结果］３７例病人手术均成功完成，
经过良好的围术期护理，医患沟通良好，患儿术后舒适、家属满意度高，均痊愈出院。［结论］良好的围术期护理措施是提高尿道下
裂手术成功率的条件之一。
关键词：尿道下裂；尿道成形术；儿童；护理
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　　尿道下裂是泌尿生殖系统中较常见的先天性畸
形，在小儿泌尿外科先天畸形疾病中位列第二，近年来
有逐渐上升的趋势［１］。手术是唯一的治疗方法，临床
上常采用一期或分期手术完成。本院自２０１４年６
月—２０１７年１０月采用游离包皮内板嵌入式移植尿道
成形术治疗先天性尿道下裂３７例，效果良好。现报告
如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　本组尿道下裂病人３７例，年龄１．２
岁～９岁（中位年龄３．７岁）。其中尿道缺损＜１．５ｃｍ
１７例，尿道缺损１．５ｃｍ～２．５ｃｍ　２０例。
１．２　手术方法　手术予全身麻醉＋气管插管。阴茎
头缝一牵引线，劈开腹侧膜性尿道至正常尿道板分界
处，保留原尿道板，沿尿道板做“Ｕ”形切口，距冠状沟
０．８ｃｍ环形切开包皮内板，松解皮肤肉膜及纤维束
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带，使阴茎皮肤脱套状退至阴茎根部，将阴茎伸直。纵
行劈开背侧尿道板至阴茎海绵体白膜层面，劈开阴茎
头部两侧翼状外展，测量尿道板缺损宽度及长度。裁
取阴茎背侧游离包皮内板全厚皮片，嵌入式缝合于尿
道板切开处。置入６Ｆ～８Ｆ小儿胃管，卷管成形新尿
道并行龟头、系带成形，成形裂隙状尿道外口于阴茎头
部正位。肉膜组织覆盖新尿道，裁剪转移阴茎皮肤缝
合覆盖阴茎体，皮肤开窗减压，固定尿道支架管，加压
包扎阴茎，结束手术。
１．３　结果　３７例病人均行一期阴茎矫直＋游离包皮
内板嵌入式移植尿道成形术，所有病人治疗后无超过
３０°的阴茎下弯。术后随访发生３例尿瘘，２例经保守
治疗自行愈合，１例半年后行尿瘘修补术痊愈。３例尿
道狭窄，经尿道扩张及外用康酸莫米松乳膏痊愈。
２　护理
２．１　术前护理
２．１．１　病人及家属的心理护理　由于阴茎下弯、尿道
口异位畸形，病人的思想负担加重，害怕别人歧视，容
易出现自卑心理。病人家属担心影响其后期生长发育
及生育，极易出现紧张、焦虑等情绪。入院后通过耐心
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细致的疾病相关知识宣教，关心、安抚病人及家属，以
改善病人治疗依从性，增强病人及家属对治疗的信心。
在学龄儿童病人的护理中要特别注意护患之间性别差

异给病人带来的不适感，应在尊重病人的前提下，以亲
切友好的态度，消除病人的心理障碍［２］。
２．１．２　术前基础护理　病人入院后，每天早晚用肥皂
水清洗会阴部２次，特别注意阴囊皮肤皱褶处；勤洗澡
及更换衣服，及时修剪指甲。饮食上给予高蛋白、高维
生素、富含粗纤维饮食，多饮水，保持大便通畅。增强
体质，预防感冒，提高手术的耐受性。
２．１．３　肠道及皮肤准备　术前禁食４ｈ～６ｈ、禁饮２
ｈ，可避免长时间的禁食禁饮导致病人出现明显的口
渴、饥饿和焦虑等不良反应［３］。病人术前晚再次使用
肥皂水清洁会阴部皮肤，已经发育的病人术前晚给予
剃毛备皮，防止术后伤口感染。
２．２　术后护理
２．２．１　全身麻醉术后常规护理　为了预防舌后坠和
误吸口咽分泌物，术后病人全身麻醉未完全清醒前采
取去枕平卧位，头偏向一侧，清醒后取低坡卧位。严密
观察生命体征，监测心电、血氧饱和度及生命体征６ｈ，
如病情不稳定适当延长监护时间。给氧６ｈ，根据血氧
饱和度情况调整给氧流量。由于幼儿体温调节中枢发
育尚未成熟，体温调节不完善，术后重要脏器合成、分
解代谢以及水电解质、酸碱平衡的调节水平改变等，均
可造成术后体温的失调。注意监测病人的体温，防止
出现高热惊厥。
２．２．２　抚触护理　麻醉苏醒后，陌生的环境及手术切
口的疼痛，幼儿会感到害怕与恐惧，加上难以准确表达
疼痛及其他原因带来的不适，术后通常表现为躁动和
哭闹，容易引起伤口渗血，甚至呕吐误吸、喉痉挛等并
发症。我们采用母子同室，通过患儿母亲或其他亲属
握住患儿的手或抚触额头，必要时抱住患儿，使患儿心
理上产生安全感、依赖感［４］。
２．２．３　术区护理　术后阴茎体朝上包扎，引流管固定
于腹壁及右髋关节，外接尿不湿用弹性袜套固定于右
侧大腿，定期更换尿不湿即可。确切保护引流管，防止
牵扯影响伤口愈合，患儿舒适，方便患儿家属护理，可
随意抱持给予患儿最贴心的呵护，并可早期下床活动。
２．２．４　导尿管的护理　保持引流管的通畅，勿使管道
打折、屈曲、受压等，妥善固定导尿管防止脱落，使用
３Ｍ加压柔棉胶布在腹部或右侧大腿髋关节外侧加强
导尿管的外固定。解除包扎敷料后可给予洁悠神长效
抗菌材料喷洒尿道口周围皮肤，分别每次喷洒３喷，每
日２次［５］，或用康复新液清洁消毒术区。术后５ｄ～７
ｄ带管出院，出院后可正常淋浴洗澡，松解引流管使尿
道口朝下，注意防止管道牵扯即可。待痂皮软化后及
时清理，勿强行剥离。洗澡后保持清爽干燥，特别注意

皮肤皱褶处。术后３周～４周拔除导尿管。
２．２．５　疼痛及饮食护理　病人术后阴茎勃起可能导
致术区疼痛，甚至导致切口裂开、出血，从而进一步加
重疼痛感［６］，身体已经发育的病人术后遵医嘱常规给
予乙烯雌酚１ｍｇ，上午１０：００、０３：００口服，预防晨间
及夜间阴茎生理性勃起。术后６ｈ麻醉清醒后给予流
质饮食，逐渐过渡到普食，要求高营养、高热量、高蛋
白、低纤维素饮食。术后多饮蜂蜜水，蜂蜜水味道甜
蜜，容易被小患儿接受，所含单糖不需经消化就可以被
人体所吸收，同时有润肠通便、增加食欲之功效［７］。排
便困难的病人给予开塞露塞肛门，保持大便排出通畅。
鼓励病人多饮水，每日饮水不低于１　０００ｍＬ，以利维
持体内水、电解质平衡及稀释尿液，冲洗尿道［８］。
２．３　出院宣教　对术后出院病人宣教内容包括：①保
持术区清洁干爽；②确切固定引流管，保持引流通畅，
防止引流管牵扯滑脱；③遵医嘱口服抗生素至拔除引
流管，拔管后注意排尿情况，如出现尿线变细、排尿费
力等情况，及时就诊；如排尿无异常则于拔管后１０ｄ、１
个月、３个月和半年返院复诊。④青春期后返院复诊，
并注意有无阴茎再弯曲情况。
　　综上所述，尿道下裂行游离包皮内板嵌入式移植
尿道成形术病人术前帮助病人或家属客观、全面地了
解尿道下裂相关知识，加强基础护理，做好充分的术前
肠道准备、皮肤准备，能为手术顺利进行创造良好的条
件；术后加强全身麻醉术后常规护理，密切观察病情变
化，进行抚触护理，注意术区的护理，加强导尿管的护
理，减轻病人疼痛等不适，预防便秘，做好出院宣教，保
障病人顺利康复。
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