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女性压力性尿失禁 TVT术的手术配合
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%%%%%%%%女性压力性尿失禁是女性常见疾病，即腹内压突然增高
时（如咳嗽、打喷嚏、大笑或体力活动期间）尿液非随意性排
出，常给患者尤其是女性患者带来一系列社会、精神、家庭、
职业、体力和性生活方面的困扰，生活质量受到明显的损害
[1]。目前，手术仍然是治疗压力性尿失禁的主要手段。近些年，
无张力阴道吊带手术因具有对病人创伤小、并发症少、治愈
率高、复发率低等优点，且手术易于掌握而逐渐得到认可[2]。
我院自 2005年 6月 ~2006年 4月共开展 12例， 效果满意。
现将 TVT手术配合体会报告如下：
1%%%%临床资料

女性压力性尿失禁患者 12例，年龄 43~76岁，平均 54.2
岁；临床表现为咳嗽、喷嚏、大笑、跳跃或跑步等突然腹压增
高时，出现溢尿；术前膀胱尿道造影和尿流动力学检查等确
诊为压力性尿失禁；术后随访 1~10个月，排尿均通畅，控尿
良好，未发生尿失禁复发现象。
2%%%%手术方法

采用持续硬膜外麻醉。 患者取膀胱截石位，首先留置气
囊导尿管排空膀胱，在耻骨上方距腹中线左右约 2cm处作两
个 0.5cm的横切口，然后在距尿道外口 1.0cm的阴道前壁作
一沿阴道走行长 2cm切口，并向两侧分离尿道旁组织，作为
阴道内 2个穿刺点。 将膀胱尿道拨棒插入膀胱，用导引管将
膀胱推向左侧，用弧形针经阴道切口穿过尿生殖膈，穿过腹
直肌鞘后从耻骨后间隙穿出右侧腹壁。 随后，以同样方法在
尿道另一侧穿出并引出吊带，经膀胱镜检查确认无膀胱或尿
道损伤， 从腹壁引出两侧吊带。 向膀胱灌注 200mL生理盐
水，嘱患者用力咳嗽，根据漏水情况调整吊带松紧度，并以仍
有少许尿液溢出为宜。除去吊带外塑料层，用 3/0可吸收线连
续缝合阴道前壁切口。 如有阴道前壁膨出，可同时剪去部分
阴道前壁，适度缩紧阴道，阴道填塞碘伏纱布，留置导尿管，
观察引流尿液颜色。术后 12~24h去阴道纱布，24~36h拔除尿
管，检查排尿情况。
3%%%%术前准备
3.1%%%%术前访视 多数患者对此术式缺乏了解，巡回护士应耐

心地向患者介绍病因、手术方法，并强调该术式简单易行、创
伤小、疼痛少、术后恢复快等优点，解除患者紧张、焦虑的心
理。
3.2%%%%手术器械及设备 一次性 TVT装置（包括聚丙烯带 1
根、不锈钢膀胱尿道拨棒 1根、不锈钢弧形送针器 1副）、阴
道拉钩、持续水冲洗器 1套、摄像显示系统、冷光源、70膀胱
镜。术前 1d检查器械及设备性能。除导光束采用一次性无菌
护套外，余常规及内镜器械均选择高压灭菌。
4%%%%术中配合
4.1%%%%巡回护士 患者上肢建立静脉通道（静脉置管为佳）以
确保术中输液通畅； 协助麻醉师完成麻醉后安置膀胱截石
位，臀下垫一软枕，腘窝处垫棉垫并用约束带固定，腿架低于
30cm，使患者舒适；正确连接摄像显示系统，确保屏幕显示正
常；术中随时调节灯光，使术野清晰便于操作；根据需要及时
添加手术物品，保证手术顺利进展。
4.2%%%%器械护士 术前熟悉手术步骤，术中准确、快速传递手
术器械。 在游离尿道旁组织后传递尿道拨棒，进行吊带固定
时及时传递送针器及聚丙烯带，收紧吊带时配合医生向膀胱
内注入 200mL生理盐水，在嘱患者咳嗽屏气的同时，观察尿
漏情况，以便医生及时调整吊带松紧度。
5%%%%体会

手术室护士术前要熟悉手术器械名称及设备的性能、使
用原理及操作方法；熟悉手术全过程，根据需要选择合适器
械，及时、准确、轻稳地传递；膀胱镜前端勿与硬物碰撞，导光
束在使用和清洁时应注意勿将导光纤维弯曲成锐角，以免折
断而损坏。
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触电样麻木感，应少走动、多休息，不要故意重复低头动作，
经药物治疗及适当休息，3~6个月可完全消失。坚持出院后药
物治疗（主要是口服药），按时按量服药。
4%%%%讨论

患者在医院获得的健康教育应是系统的、连续的，我们
可按掌握、部分掌握、未掌握三种程度进行评价，对部分掌
握、未掌握的要分析原因。 如教育目标是否定得过高，方式是
否妥当，一次宣教内容是否过多，重点是否突出等。 针对分析

出的原因，再进行讲解，通过教育 -评价 -反馈 -再教育这一
过程达到教育总目标。 通过采取以上措施，我科的健康教育
取得了不错的效果。 患者均能予以配合、支持，使放疗顺利完
成。

参考文献

[1]铃子,陈游英.现代护理学[M].上海：上海医科大学出版社,1992.21
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2006-10-31）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

86· ·


