
微创医学 2006年10月 第1卷 第4期 

4 术后护理 

4+1 术后第 1天取下眼罩，拭净眼部分泌物，裂隙灯检 

查角膜有无红肿、是否透明、有无感染征象及检查角膜 

瓣复位情况及有无上皮植入现象。指导患者正确用眼， 

勿用力挤眼，勿使外力碰撞眼球，术后 2个月内勿用手 

揉眼，避免生水人眼。本组病例未发生角膜感染。 

4．2 LASIK术后一般不出现明显的疼痛。本组有3例 

术后4—6 h内出现明显的疼痛、眼部分泌物增加，经医 

生检查均为角膜瓣移位引起，立即进行复位，给予对症 

处理，并向病员讲解疼痛的原因，安慰患者，消除紧张情 

绪。 

5 健康宣教 

术后向病人交代复查及用药情况。术后 1 d,2 d、 

10 d及1个月、3个月、半年、1年需定期复查。术后滴 

用抗生素和皮质类固醇激素眼液约 1个月，并向患者说 

明视力恢复是一个逐渐演变的过程，通常2周至1个月 

达到最佳矫正视力。近期内看书、看报等不够清晰，半月 

内少看电视，不熬夜。嘱病人多食富含维生素A、C、E 

的食物，如猪肝、胡萝b、鸡蛋、牛奶等，以利角膜修复。 

少食或勿食刺激性食物，如辣椒、槟榔等，以减轻眼部反 

应程度。因患者需用1个月左右的眼药水，所以应向病 

员示范正确的滴用眼液的方法，并嘱其定期复查。同时 
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应建立病人病历档案及术后复诊手册，电话随时联系， 

以了解术眼的有关情况，对病人的复诊结果进行详细记 

录，以掌握病人视力、眼底、眼压及角膜瓣修复情况，给 

予及时医疗指导。如有眼胀、眼痛及视力明显下降应随 

时就诊。 

从总体上来说，LASIK是目前矫正近视的有效手段 

之一，这项手术除了在设备和技术方面有较高的要求 

外，还需要患者有较好的配合。我院开展此项手术以来 

已为近千例近视患者施行手术，效果良好，病人满意度 

高。但是也应该认识到只要是做手术，都会存在一定的 

风险。因此，医护人员我们应当树立为病人负责的思 

想，术前应严格筛查病人，详细了解病人眼部情况，对不 

适合做此类手术的病人，应向病人耐心解释，取消手术。 

其次，术前应认真做好卫生宣教工作，让病人充分了解 

自己的眼部情况、手术存在的风险性及术后视力恢复的 

情况等，使病人对手术有一个充分的认识，安全地度过 

手术治疗及术后自我护理阶段，提高手术成功率。 
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后腹腔镜输尿管切开取石术康复期的健康教育 

广西南宁市第一人民医院 (南宁530022)王兰芬 付杰新 

后腹腔镜输尿管切开取石术与传统的输尿管切开 

取石术相比具有创伤小、出血少、并发症少、恢复快等优 

点，在泌尿外科手术治疗中应用日趋广泛。但由于患者 

缺乏对手术的认识，产生被拿来做实验的错觉，术中及 

术后未能很好地配合治疗及护理，给术后的康复造成一 

定的影响。因此，对术后病人进行健康教育十分必要。 

我院于2002年5月至2005年 12月对69例后腹腔镜输 

尿管切开取石术患者进行健康教育，收到了满意的效 

果，有效地提高了病人自我保健意识和康复期生活质 

量，现报告如下。 

1 临床资料 

本组69例，男41例，女28例，年龄最小26岁，最大 

7O岁，平均年龄43．6岁。均为输尿管结石行后腹腔镜 

输尿管切开取石术患者，中小学文化程度 15例，高中文 

化程度2O例，大中专以上文化程度34例。 

2 健康教育方式 

2．1 主管护士负责制 主管护士各自分管5位住院病 

人，针对患者不同的文化层次、社会背景、社会能力，采 

用不同的交流方式，根据存在问题进行健康指导。护士 

长在每日护理查房中，评估护士对健康教育的执行情况 

的同时，也评估患者对健康教育的接受程度、注意事项 

的实施情况，并再次给予强化。 

2．2 发放健康教育处方 根据腹腔镜手术的特点，制 

订系统、内容全面、图文并茂的健康教育宣传单，发给病 

人或家属仔细阅读，进一步掌握自我护理方法，并能起 

随时指导作用。 

2．3 随机性教育 护士利用进入病房进行评估、体检、 

执行操作或巡视病房的机会对病人进行健康教育。在 
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护理过程中发现患者有不正确的健康行为或疑问时，随 

时纠正或提供教育咨询。这种方式大大增加了护士与 

患者沟通的机会，而且患者易于接受，记忆牢固，效果 

好。 

2．4 电话回访制 出院两周内的病人，由主管护士主 

动打电话至病人家中，询问病人恢复情况，及时提醒病 

人各方面的注意事项，减少意外情况发生。留下科室咨 

询电话，告知病人出现不良情况可随时拨打咨询电话， 

使病人在家中也能及时得到健康教导。 

3 健康教育内容 

3．1 心理指导 后腹腔镜输尿管切开取石术是泌尿外 

科新开展的微创手术，病人对新手术缺乏可比性，对手 

术效果也不甚了解，会产生被拿来做实验的错觉。因 

此，必须向病人及家属详细说明腹腔镜手术的先进性和 

科学性，开展此手术已日趋成熟并积累了大量经验，将 

我们掌握的相关资料对病人详细讲解，向病人说明只有 

具备良好的心理状态配合治疗才能达到最佳手术效果， 

术后给予精心护理，随时提供必要的健康指导，以取得 

病人的理解和配合⋯。 

3．2 饮食指导 术后肛门排气、肠蠕动恢复后鼓励多 

饮水，每日饮水量2 000—3 000 mL。尿量增加达到内冲 

洗的作用。饮食应由流质 一半流质 一普食逐渐过度，多 

食青菜、水果保持大便通畅。根据结石成分分析，对草 

酸钙结石者避免过多进食含草酸的食物，如菠菜、草莓、 

巧克力等，避免大剂量维生索C的应用，因其代谢最终 

产物是草酸，可促进结石形成；对磷酸盐结石者，忌大量 

饮用牛奶等 】。合并糖尿病病人根据饮食指导原则少 

量多餐，合并高血压病人低盐饮食，同时注意监测血糖 

和血压的变化。 

3．3 运动指导 术后指导深呼吸，促进肺功能恢复。防 

止坠积性肺炎和肺不张。术后第 1天如无不适，可取半 

卧位或下床活动 ，促进肠蠕动，避免剧烈活动，3个月 

内避免突然俯身拾物动作、提重物及用力排便等易致腹 

部压力骤增的因素，防止术中留置体内的双J管下移或 

脱出，可作短途步行、轻体力劳动，注意劳逸结合。 

3．4 腹后腔引流管的护理指导 术后病人一般留置腹 

后腔引流管3—5 d，指导病人如何观察引流情况，防止 

管道打折、受压、扭曲及脱落，保持引流通畅H】，若引流 

液过多或血性引流液在100 rnL以上者，应及时与医生 

联系；观察引流管周围皮肤情况，有无红肿，渗血渗液多 

时及时通知医生。 

3．5 留置双J管并发症的观察及健康指导 ①尿路刺 

激症状：康复期出现尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状是 

双J管膀胱内段刺激膀胱三角区导致平滑肌痉挛所 
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致 ，应向病人做好解释，嘱多饮水，以达内冲洗作用， 

减少尿沉积物结晶，减少双 J管表面沉积物产生；②血 

尿：血尿的发生与双J管对输尿管及膀胱黏膜的机械刺 

激和留管期间活动量过大有关，注意观察尿液的颜色、 

性状，出血期间应适当减少活动，卧床休息，多饮水，必 

要时使用止血药物；③尿液返流：置入双J管后，由于输 

尿管膀胱壁段生理抗反流作用减弱或消失，取而代之的 

是肾盂膀胱之间压力差，当膀胱压力大于肾盂压力时易 

诱发尿液返流 。表现为患侧腰痛，腹膜后引流量增 

加。告知患者术后血压平稳后采取半卧位，尿管持续开 

放，保持引流通畅，避免扭曲、折叠等措施是预防尿液返 

流的关键；拔管后嘱病人不要憋尿，要勤排尿，勿使膀胱 

过度充盈，积极治疗咳嗽、便秘，保持大便通畅。 

3．6 拔管及复查 双 J管留置6周后应拔除，告知患 

者留置时间过长易引起移位、粘连、结石形成和拔管困 

难等，嘱病人出院6周内按时回院拔管。出院后3—6 

个月内定期门诊复查B超和腹部平片。 

4 结 果 

通过对行后腹腔镜输尿管切开取石术患者进行健 

康教育，使病人能主动配合治疗和护理，减少了并发症 

的发生，病人能在电话回访中较完整地复述康复期的自 

我护理知识，并按时回院复诊，提高了自我保健能力。 

另一方面，病房护士发挥了自身价值。激发了护士的学 

习热情和工作责任心，病人及家属对护士满意度大大提 

高，融洽了护患关系。 

5 小 结 

对行后腹腔镜输尿管切开取石术患者实施健康教 

育过程中。采用主管护士负责制、发放健康教育处方、随 

机性教育、电话回访的健康教育方式对病人进行心理指 

导、饮食指导、运动指导、腹后腔引流管的护理指导、留 

置双J管并发症观察及健康指导，有效地促进了患者的 

康复，在进行健康教育过程中我们体会到对文化水平 

高、年龄偏轻的患者接受较快，配合的积极性强，而文化 

水平低。年龄偏大者，接受能力差。对于后者，应加大指 

导力度，反复多次指导，言语通俗易懂，直到病人熟练掌 

握为止。因此。开展健康教育不仅要有多种多样的教育 

方式，而且要因人而异，充分评估不同个体的需求，因材 

施教，才能提高术后康复期病人的自我保健能力和生活 

质量。 
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导管室护士的职业危害和防护 

上海同仁医院 (上海 200050)范 红 

作为一名导管室的专科护士，必须明确职业危害的 

严重后果，提高防范意识，进行合理正规的操作，把从事 

介入事业所带来的危害降到最低点。现就导管室护士 

的职业危害因素及防护对策讨论如下。 

1 职业危害因素 

1．1 X线的危害 介入治疗与传统的x光检查不同， 

在操作过程中，工作人员几乎暴露在X射线剂量较高的 

辐射场中，而且操作时间较长，使介入放射工作者受照 

剂量比传统x射线工作者高数倍到数十倍⋯。由于护 

士在术中需要密切观察病人的变化，随时配合术者的手 

术进展，经常在机房停留，特别是当病人出现不良反应 

时，护士在病人的头侧观察或护理，离射线源最近，会给 

护士造成多次少量的辐射危害，x线是看不见、摸不着 

的对人体组织器官、腺体与血细胞损伤较大的放射物 

质，且具有积蓄性，长期过量的辐射，使人产生乏力、头 

晕、失眠、食欲减退症状，使机体免疫力下降，严重可引 

起内分泌紊乱和造血系统损害。据统计，从事介入的工 

作人员均有白细胞及视力不同程度的下降，女性会出现 

月经延长、周期缩短或月经减少甚至停经。 

1．2 化学物质的危害 在导管室工作环境中用于器械 

物品、空气和地面消毒的化学消毒剂如甲醛、戊二醛等， 

长期接触对人体皮肤、呼吸道、神经和消化道均有一定 

的不良影响，可引起皮肤过敏、胸闷、气喘或荨麻疹等。 

甲醛还可能引起职业性哮喘，甚至使细胞突变产生致癌 

致畸作用。 

1．3 肿瘤化疗药物的危害 目前的抗癌药物均缺乏高 

度的特异性，对长期接触抗癌药物的工作人员具有极大 

的危害性。①许多抗癌药有强烈刺激性，稀释过程中会 

因抽液、排气不当，导致药液从注射器针头溢出，或在药 

物配制过程中因针头、针筒脱开，使药物溅到皮肤表面 

或眼内，产生局部损伤。②长期吸入抗肿瘤药物粉尘， 

有些药物是有挥发性，如鸦胆子开封后会嗅到一股浓烈 

的刺激性蒜臭味，用丝裂霉素粉剂配合栓塞时，可嗅到 
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～ 249． 
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一 种铁锈味，这些挥发性的气溶胶和药物粉尘在空气中 

悬浮，被人体吸收可引起头晕、恶心、头痛，皮炎、脱发、 

抵抗力下降等副作用。虽然目前尚未发现长期接触抗 

癌药物的工作人员癌症发病率显著高于其他人数，但已 

有结果显示，有些工作人员的尿液中确实含有异常的染 

色体及诱变产物 。 

1．4 感染因素 导管室护士在工作中不可避免的接触 

患者的血液、体液、分泌物等，随时有被刀片划破、针头 

刺伤等损伤，尤其针刺伤，是医院最常见的职业危险因 

素，医院感染80％与针刺伤有关 。所以感染的机会 

相对增多，特别是经血液传播的一些感染性疾病，如甲、 

乙、丙型肝炎和艾滋病等。 

1．5 精神压力 介入工作有应急性、快速性、连续性、 

无规律等特点，无论白天、夜晚，也无论节假日。都需要 

无条件全身心的投入，常常面临危重的心血管病人、极 

度衰竭的晚期肿瘤病人，还要适应不同手术和介入医生 

的各种习惯和爱好。另外，随着各种新业务的不断开 

展，也给护理工作提出了新的挑战。持续紧张的刺激导 

致一定的心理压力，使人长期处于紧张状态，产生身心 

耗竭。导致身心疾病 】，使之成为一种职业性危害 。 

1．6 其他 由于导管室护士工作时需穿着各种沉重的 

防护装置，如铅衣、铅帽、铅脖等，无规律的工作、无规律 

的饮食，极易导致下肢静脉曲张、腰颈椎病和胃十二指 

肠溃疡。 

2 安全防护对策 

2．1 X线防护 ①导管室管理：导管室工作环境应保 

持整洁、安静、室内安装通风及设备，良好的通风，可排 

除有害气体，保持空气新鲜，严格消毒隔离制度，定期空 

气消毒，布局合理，减少不必要的物品堆放，不但能有效 

地消毒、灭菌，避免交叉感染，而且术中可以使非手术人 

员免受 x散射线的照射，还可有效防止易挥发的化疗药 

物被工作人员吸人造成不良反应 ；②严格执行操作规 

程：做介人手术的时间往往比较长，所以一定要加强个 
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