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肌的功能 ，同时利用会阴周围软组织“z”形修复会阴体，恢复 

直肠肛管角，并使修复后的会阴体薄弱部分不在一条直线上 ， 

不仅增加了愈合后会阴体的强度，也减少了术后瘢痕挛缩的 

程度。 

通过以上分期手术治疗，患儿康复出院，家长在门诊指导 

下继续扩肛，术后随访 2个月，患儿肛门排便和控便功能满 

意。 
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舒适护理模式是使人在生理、心理、社会上达到最愉快的 

状态，或缩短、降低其不愉快的程度。1998年台湾萧丰富先生 

提出舒适护理 模式，强 调护理人员 除了 目前 的护理 活动 

(CARE)外，应加强舒适(COMFORT)护理的研究 ，并将研究结 

果应用于病人。2006年 6月，我们把舒适护理模式应用于肾 

穿刺活检患者的护理，并与2006年 6月以前采用功能护理的 

肾穿刺活检患者进行比较，显示舒适护理在预防并发症和病 

人的主观感觉上明显优于功能护理。现报告如下。 

1 临床资料 

以2006年 6月至2007年 6月在我科进行肾穿刺活检的 

患者为观察组，共 82例，男 38例 ，女 44例；年龄 8～61岁 ，平 

均(33．2±4．5)岁；病理诊断：IgA肾病20例，狼疮性肾炎 18 

例，轻度系膜增生性肾炎 18例，肾小球轻微病变8例，局灶节 

段性肾小球硬化症6例，膜性肾病6例，乙肝相关性肾炎3例， 

血管炎 3例。全部病人均采用舒适护理模式。以2006年6月 

以前在我科进行肾穿刺活检的患者为对照组，共 40例 ，采用 

功能护理模式。两组患者性别、年龄、病情比较，差异无统计 

学意义(P>0．05)，具可比性。 

2 护理方法 

2．1 对照组采用传统的功能护理方法，即穿刺后睡硬板床， 

绝对卧床24 h，不准翻身，由于平卧使病人排尿姿势改变，以 

致大多数病人术后不能正常排尿 ，引起尿潴留，不利于残余血 

的排出。多数患者由于长时间平卧而出现腰背酸痛、睡眠紊 

乱、心情烦躁等情况，导致舒适度明显下降 ，给病人造成了 

生理和心理上的痛苦。研究显示 j，卧床时间与腰背部不适 

呈正相关关系，卧床时间越长，不适感越明显。 

2．2 舒适护理模式 

2．2．1 穿刺前护理 ①心理护理：做好术前宣教，防止情绪 

· 微创护理 · 

紧张。即将接受肾穿刺手术的病人，他们常常关心的问题是 

穿刺时间长短、是否安全、采取什么样的麻醉方式、是否疼痛、 

穿刺后有无感染、大出血等并发症及对今后生活有无影响等， 

希望有经验的医师进行穿刺和得到高年资护士指导。由于病 

人在人院前各自的社会角色不同，病情不同，每个人的心理状 

态也不同。因此我们在术前发给患者有关肾穿刺活检健康知 

识教育小册子，由责任护士根据病人的年龄、性别、职业、文化 

程度等特点有针对性地与病人交流，向病人介绍肾穿的必要 

性、重要性和安全性，并讲述肾穿的经过和配合要点，说明该 

项检查在我院已广泛开展 ，操作者经验丰富且均在 B超引导 

下进行穿刺 ，只要患者配合好 ，出现严重并发症的几率很少。 

术后可能出现一点点腰痛或腹部不适 ，大多数能忍受 ，少数患 

者术后排尿可能出现一过性肉眼血尿 ，一般不需特殊处理便 

可自愈，不会影响肾功能。同时请已行肾穿刺术的病人现身 

说法，减轻病人的焦虑和恐惧心理，以最佳的心理状态接受治 

疗。②术中配合和预防术后并发症的宣教：术前 1 d训练病人 

在床上使用便器，卧床排便，讲明绝对卧床的重要性。避免由 

于术后排尿方式改变而发生尿潴留，影响肾脏的恢复和凝血 

块的排出，加重肾脏损害。同时反复指导病人进行平静呼吸， 

吸气末屏气30 s，以便术中更好地配合医师进行穿刺 。对 

于女性患者，详细询问月经史，避免在月经期行穿刺术。 

2．2．2 穿刺中护理 穿刺针进入肾脏时保持肾脏相对固定 

是避免大出血等严重并发症的关键。穿刺时患者俯卧于硬板 

床上 ，腹部垫以厚枕 ，以利肾脏向背部固定 ，防止肾脏在穿刺 

时向下滑动。护士应帮助患者采取正确的卧位 ，热情主动地 

与患者沟通，倾听患者的感受和建议，耐心细致地向患者讲解 

术中的相关知识，指导其正确屏气，给病人提供穿刺的感性认 

识和术中信息，建立良好的护患关系。告知病人护士会尽量 

满足患者对舒适的要求，术后医师和护士会亲自送患者回病 

房，减轻病人的烦躁和恐惧。对少数过度焦虑的病人可遵医 

嘱使用镇静剂。 
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2．2．3 术后护理 

2．2．3．1 术后制动，分散注意力疗法 李湘萍等 报道肾穿 

刺术后早期开始床上活动不会增加术后出血及并发症 的发 

生，对患者来说是比较安全的。即术后常规在穿刺处垫砂袋 

压迫穿刺点，防止出血。对于一次穿刺成功的患者 ，要求 6 h 

内腰背部绝对不动，但可以自由活动头部和上肢，下肢可以支 

起，不可以侧卧及翻身 ；术后6～24 h患者可以自由活动头部、 

上肢和下肢，可以侧卧及自主翻身，但不可以在床上坐起及下 

床；24 h后无肉眼血尿者可下床活动，若有肉眼血尿应卧床至 

血尿消失，尽量减少躯体翻动，避免因活动所致损伤部位张力 

增高而影响止血效果 。同时让患者听舒缓轻柔音乐或看自 

己喜欢的电视节目，帮助病人按摩腰背部，以分散患者的注意 

力，减轻穿刺后不适症状及心理压力。由于缩短了患者全身 

制动时间，患者可以在床上轻微活动，因而减轻了腰背酸痛症 

状，增加了舒适感。 

2．2．3．2 协助排尿，增加舒适感 术后嘱患者多饮水，勤排 

尿，以促进排泄，防止血块形成，连续留取尿标本3次，立即送 

检，观察尿色、尿量，并注意化验结果。对排尿困难者 ，予局部 

按摩或热敷膀胱区，具体做法是 ：用热毛巾或热水袋外加布套 

敷在患者下腹部膀胱 区，并轻轻转动 10～30 min。此法是将 

热效应与按摩效果统一结合的综合物理疗法，有利于促使膀 

胱和尿道消肿，反射性刺激膀胱逼尿肌收缩，以促进排尿，有 

效率为 98％ 。必要时抬高床头，使患者暂时处于半卧位 ，男 

病人取侧卧位排尿，但需护士用手按压穿刺部位翻身。女病 

人由护士按压穿刺部位之后再放置便器，轻轻按摩膀胱区协 

助排尿 ，嘱病人动作勿过大，用力不要太猛，排尿后协助病人 

继续平卧休息。同时加强保暖，预防感冒咳嗽，保持大便通 

畅，避免艘压增加而诱发出血。宜清淡易消化饮食，术后第一 

餐不可过饱 ，避免牛奶及豆类等易产气食物，以防发生肠胀 

气。 

2．2．3．3 观察病情 术后常规监护血压、脉搏 4 h，同时注意 

观察穿刺处有无渗血，有无血尿、腰酸、腰痛、腹痛、低热等症 

状。另外应注重病人的主诉，及时告知医师，可及时发现并发 

症的发生。 

2．2．3．4 创造舒适环境 术后在患者卧床期间，护士应积极 

主动与患者交谈，询问病人有无不适感并积极帮助其解决，提 

供良好的医护支持。通过语言和行为上的交流，充分了解患 

者病情变化 ，同时让患者感觉到医护人员对他的关怀，有利于 

缓解其对疾病过于关注的状态，减少心理紧张或疼痛引起的 

不适。加强环境管理，消除不良的声光刺激，为病人营造一个 

适宜的物理环境，减少外在环境的干扰，提供适当的亲人陪护 

和探视，可以消除患者的孤独感，促进患者生理、心理、社会的 

舒适与安全。 

3 结 果 

传统功能护理方法和舒适护理模式对肾穿刺活检患者在 

主观感觉及并发症方面的比较，经)(2检验，结果见表1。从表 

1可以看出，通过采用舒适模式对肾穿刺活检患者的护理，患 

者的主观不舒适感觉及并发症发生率明显低于采用传统功能 

护理的患者(P<0．05)。 

表 l 功能护理和舒适护理模式患者主观感觉及并发症发生情况 [n(％)] 

4 体 会 

目前，肾穿刺活检术已经越来越广泛地应用于临床，患者 

对此项检查的安全性和舒适性的需求也不断提高，满足这种 

需求是护理工作需要解决的重要问题。随着护理模式 的改 

变，护理已经从过去那种单纯追求技术服务转变为今天的以 

病人为中心的整体护理模式。开展舒适护理，护士必须掌握 

广泛的相关知识，在进行健康教育的同时，利用自己具备的专 

业知识及技术技巧，更科学、更专业地用各种手段为患者解除 

痛苦。在完成肾穿刺活检技术的患者护理 中，我们考虑精神 

因素对舒适的影响 ，运用人文关怀的理念，应用舒适护理模 

式，注重术前、术中、术后的教育和指导，解除患者的紧张和恐 

惧，让患者感觉舒适，乐于接受，提高了患者对护理工作的满 

意度。 
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