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阴道黏膜，灌肠时注意患者自觉症状防止休克。
2.1.3%%%%体位训练 术前 1d责任护士应根据评价结果指导患
者做有效咳嗽训练，练习床上排尿、排便，对于需要掌握的技
能训练一定要让病人及家属演示，直到正确为止。
2.1.4%%%%饮食指导 术前指导多吃香蕉、苹果、蔬菜，多食高纤
维的食物，注意饮水，保持大便通畅。
2.2%%%%术后健康教育
2.2.1%%%%饮食指导 术后 6~8h流质饮食， 排气前禁食产气的
食物，如牛奶、豆浆，肛门排气后半流质饮食，食清淡易消化、
富有营养的食物。 指导合理饮食，注意电解质平衡。
2.2.2%%%%活动指导 术后 6~8h，血压平稳后鼓励并协助病人床
上翻身活动，促进肠道蠕动，根据手术范围大小、个体差异、
年龄不同制定具体下床活动时间，及时评估、评价,达到预期
目标。
2.2.3%%%%疼痛指导 因老年妇女情绪脆弱易波动，疼痛使患者
情绪波动，烦躁不安，影响睡眠，延长恢复时间。 指导放松疗
法，深呼吸，同时给患者营造舒适的环境，保持正确的体位，
看电视、听音乐，嘱家属抚摩患者的躯体，转移患者的注意力
以减轻疼痛。 对疼痛敏感且经济条件许可者可使用止痛剂。
2.2.4%%%%并发症的健康指导 对有合并糖尿病、高血压、心脏
病或慢性支气管炎患者，根据评估的结果，做针对性健康指
导，要具体化。 老年病人术后由于长期卧床，肺活量减少，排
痰功能下降，痰液不易咳出，影响气体交换，容易发生肺不张
和吸入性肺炎。 因此必须加强呼吸系统的护理，注意观察呼
吸的频率、幅度，定时翻身拍背，鼓励有效咳嗽，及时清除呼
吸道分泌物，对痰液黏稠者可用超声雾化吸入，减少肺部并
发症的发生。 由于根除性子宫切除术需广泛切除宫旁组织和
阴道组织，广泛性地剥离膀胱及输尿管，这样支配膀胱的神
经不可避免的损伤，而致膀胱功能障碍。 本文宫颈癌根治术
12例发生尿潴留 2例。 国外学者报道，宫颈癌根治术后尿潴
留发生率为 3.8%~21.0%[1]，国内报道为 7.5%~44.9%[2]，故尿
潴留的防治十分重要。 术前训练病人在床上使用便盆大小
便，术后留置尿管先长期开放 2~3d，使膀胱充分休息，再定时

开放 2d，每 3~4小时开放 1次，锻炼膀胱收缩功能。鼓励病人
多饮水，预防泌尿系统的感染。 膀胱充盈时拔除导尿管，减少
尿潴留的发生。
3%%%%讨论

对老年妇科病人做好围手术期的健康教育，可以提高病
人的自我保健能力,提高病人对医护人员的信任和依从，提高
护理质量[3]。 本文对 59例患者出院问卷调查，结果健康指导
有效率达 91.5%，平均住院天数 14.07d，收到了良好的效果。

老年妇女的手术问题是一个复杂的综合性问题，术前必
须对病人全面评估，对病人承受能力做到心中有数，对伴有
冠心病、高血压、糖尿病等患者术前预防性应用小剂量阿斯
匹林,高血压患者需控制血压在 160/100mmHg左右。 由于情
绪紧张血压升高者， 适量使用镇静剂或临时舌下含服心痛
定。 糖尿病患者应用胰岛素， 血糖在 10mmol/L以下方可手
术。 术后，家属要在精神上给予安慰，生活上多照顾，对疾病
许可的尽量鼓励患者早期下床活动，使其感到自我价值有所
体现,从主观上实现自我养护而不是被动接受，平和的心理状
态利于疾病的康复。 术后细致的护理和严密监护，注意患者
全身情况、血电解质、氧饱和度、饮食及留置导尿管等，做到
有针对性健康指导，指导患者早期活动能减少肺部并发症的
发生,改善全身血液循环，促进切口愈合,有利于肠道和膀胱
功能恢复，减少下肢静脉血栓形成的危险[4],使患者早日康复。

总而言之，对老年妇科病人细致、实用、切合实际的围手
术期健康教育，能促使患者早日康复，缩短住院天数，减少术
后并发症，提高护理及患者生活质量。
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%%%%%%%%慢性扁桃体炎是耳鼻喉科常见病、多发病，表现为经常
咽部不适、异物感、发干、发痒、刺激性咳嗽、口臭等症状反复
发作，可引起多种局部或全身各脏器并发症。 扁桃体切除术
是目前根治慢性扁桃体炎和阻止其反复发作引起其它脏器
有关疾病的一种有效治疗方法。 本院对 2002年 1月 ~2005
年 6月 38例慢性扁桃体炎施行剥离手术的患者进行观察和
护理，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料

本组 38例中，男 17例，女 21例；年龄 11~43（19.6±8.4）

岁； 临床诊断为慢性扁桃体炎， 扁桃体肿大Ⅱ~Ⅲ°； 病程
2~10年。其中行单侧扁桃体摘除术 12例，双侧扁桃体摘除术
26例，平均住院 7~10d，全部痊愈出院，无 1例发生并发症。
2%%%%手术后观察和护理
2.1%%%%体位 局部麻醉术后可根据患者愿望，取侧卧或半卧位
休息，勿用力说话和咳嗽，嘱患者将口内分泌物顺口角流出，
不要咽下，以免刺激胃部引起不适、恶心、呕吐，并有利于观
察伤口渗血情况。 全麻术后病人取侧俯卧位，不用枕头，在口
前放一弯盘。 若患者出现口吐鲜血或入睡后有频繁的吞咽动
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作，应高度怀疑伤口有活动性出血，并报告医师紧急处理。
2.2%%%%饮食 术后 4~6h可进冷流食如冰牛奶、 凉豆浆、 冰棍
等，使局部降温，血管收缩，防止伤口出血。 术后第 1天（即手
术次日）可用温热流质饮食或半流食（如稀饭、烂面等）。 以后
可酌情用半流质或普通饭，避免进较硬或有刺激性的食物。
2.3%%%%休息 术后卧床休息 1~2d后，即可让病人自由活动。但
术后 10d内，不可做费力或剧烈的活动如举重物、打球等。
2.4%%%%口腔卫生 术后当天不刷牙，不漱口，避免漱口鼓腮时
牵拉伤口引起出血。 术后 1~2d开始用温盐水或口泰漱口液
在饭前饭后漱口，以保持口腔清洁，预防伤口感染。 若有口
臭，可用 3%双氧水 1份加凉开水 1份漱口。
2.5%%%%反应膜观察 术后 6h左右伤口开始长白膜， 正常伤口
在术后第 1天可见有像白纸一样的膜附着，对创面有保护作
用，白膜在 1周后渐渐脱落，10d左右脱完伤口痊愈。 在此期
间应告知患者及家属避免大叫、大笑、咳嗽和吃过硬、油炸、
干果类的食物，以免刺伤白膜引起出血。
2.6%%%%低烧反应 术后 1~3d内可有发热， 体温腋下温度一般
不超过 38℃，不需特殊处理。术后第 3天开始发烧，常表明有
并发症出现，要加强观察。
2.7%%%%注意事项 术后 2周内不要去公共场所， 注意保暖，避
免感冒，否则不利于伤口的愈合。 手术对发音的主要器官“声
带”毫无影响，个别人与术前发音不同，是因共鸣腔改变所
致。 对歌唱者，术后第 2~3天，如果局部反应不重，无出血，应
克服咽部的暂时疼痛，开始并坚持作发音练习[1]。
3%%%%术后并发症的观察及护理
3.1%%%%出血 这是最常见的并发症。手术后 24h内出血常为原
发性出血，多发生在术后 6h内，应报告医生处理。 有时病人
将血咽下，积存于胃内未被察觉，病人如出现脉搏加快、面色

苍白、出冷汗等早期休克现象，应采取保暖、补液、输血及止
血等措施，并嘱患者避免用力咳嗽或说话，减少咽部活动。 继
发性出血常发生于手术后 5~6d， 主要是白膜开始脱落时，因
吞咽硬食擦伤引起出血，如加强宣教、护理完全可以防止。
3.2%%%%伤口感染 如病人抵抗力低下、无菌操作不严或术后出
血均可合并伤口感染，表现为创面不生长白膜或白膜污秽而
不完整，咽部充血、肿胀、咽痛较重，有时伴有发烧，应按医嘱
给予足量抗生素及 0.5%~1%双氧水漱口。
3.3%%%%肺部并发症[2]%%%%主要由于手术中有过多的血液或异物被
吸入下呼吸道所致，患者出现咳嗽、咯痰，经 X线检查证实有
肺部病变时，按医嘱选用足量抗生素治疗。
4%%%%讨论

扁桃体切除术为慢性扁桃体炎的有效治疗方法，其他如
隐窝冲洗、免疫疗法等疗效尚不确定，只对手术禁忌者采用。
扁桃体手术后容易出现出血和感染，术后 1周内的观察和护
理非常重要。 术后要严密监测生命体征与病情变化，特别要
注意出血情况，发现异常及时汇报，积极处理。

由于个体差异，部分患者对手术疼痛耐受能力差，咽反
射过度敏感，精神极度紧张，从而导致术中出现虚脱、晕厥、
异物误吸误咽现象，因此，应将心理护理始终贯穿于手术过
程，充分告知该手术的目的、基本步骤、配合手术的方法及其
术中、术后注意事项，努力消除患者的思想顾虑，缓解其紧张
情绪，以提高对手术的耐受性。
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%%%%%%%%泪小管断裂在眼外伤中较常见，由于泪小管断裂，泪液
排出受阻，导致溢泪现象。 手术吻合断裂的泪小管是恢复泪
管功能的唯一方法， 我院于 1999~2004年共收治 30例泪小
管断裂患者并进行手术吻合，经治疗和护理，取得良好的效
果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 30例患者中，男性 20例，女性 10例；
年龄 2~50岁，平均（36.0±8.8）岁；右眼 17例，左眼 13例；就
诊时间伤后 2h~1月，平均（42.8±14.3）h；上下泪小管同时断
裂 5例，下泪小管断裂 25例；本组患者均有眼睑裂伤。
1.2%%%%治疗方法 本组 30例均在显微镜下完成， 常规清洁消
毒创口，采用直接插管法、逆行插管法找到泪小管断端后，置
入硬膜外麻醉导管留作支撑物，并缝合断端，导管外露端固
定在泪小点外 2cm，术后局部及全身应用抗生素，氯霉素眼

药水定期冲洗导管， 导管留置 3个月，3个月拔管后冲洗泪
道。
1.3%%%%结果 30例患者中 28例行泪小管断端吻合术者均成
功，无感染，随访 3~6个月，冲洗泪道均通畅；2例行泪小管泪
囊吻合术患者术后 1个月冲洗通畅，以后随访过程中冲洗均
不通畅。
2%%%%护理
2.1%%%%术前护理 （1）了解病史。 确定受伤的时间、地点、受伤
的环境及致伤物体。（2）伤情评估，判断有无多发伤。 观察患
者的神志、面色、呼吸、脉搏、出血等，检查气道是否通畅，有
无活动性出血，颅脑有无外伤，脊柱、骨盆、四肢有无骨折，胸
部及血管等有无损伤，如有多发伤者，首先抢救生命，待病情
稳定后再行眼科处理。（3）检查双眼视力、眼压及眼睑、泪器、
眼球各个部位，确定有无合并眼球其他创伤。（下转第 86页）
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