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手术，给予吸氧、强心、利尿，提高血浆胶体渗透压，
纠正电解质及酸碱平衡紊乱。
4%%%%术后护理
4.1%%%%加强生命体征观察 术后密切观察生命体征，
每小时测血压、脉搏 1次，连续 6h，若有异常，及时
通知医生。 宫腔镜检查术后， 一般子宫出血很少，
3~7d后自行干净， 不须特殊处理， 若阴道出血较
多，应及时通知医生处理。 宫腔镜检查术的腹痛一
般不明显，且持续时间短，不需处理会自行消失。
4.2%%%%预防感染 术后根据手术程度给予口服或静
脉滴注抗生素，并针对原发病灶进行处理。手术过程
中严格执行无菌操作规程；术后注意保持外阴清洁，
每日温水清洗,%术后 1个月内禁止性生活及盆浴，保
持会阴清洁，防止逆行感染，以免造成盆腔炎。
5%%%%讨论

宫腔镜是近年来在国内广泛开展的妇科新技
术，在育龄妇女，子宫肌瘤、子宫内膜增生和内膜息
肉是宫腔镜检查最常见的病变； 在绝经期的妇女
中，子宫内膜增生、内膜息肉和肌瘤最为常见，其次

为子宫内膜萎缩和内膜癌。 临床遇到有月经过多、
经期延长、出血淋漓不止、不孕症等症状，或绝经后
异常子宫出血、阴道排液等，应考虑做宫腔镜检查，
以确定有无子宫内膜病变。

电视宫腔镜检查技术在为子宫腔内疾病的诊断
提供先进手段的同时， 也对护理工作提出了更高的
要求。护士要熟练掌握宫腔镜检查及治疗的步骤，器
械的管理、保养，做好手术前准备，特别是术中医护
要密切配合，护士一旦稍有松懈，膨宫液断流就有可
能造成空气栓塞，给病人造成严重的伤害。 实践中，
笔者体会到扩张宫颈和膨宫是患者出现不适和疼痛
的主要阶段， 逐号扩张宫颈以及调整适当的宫腔压
力是预防的手段， 暴力和突然的刺激易使迷走神经
兴奋，逐渐缓慢的刺激使病人容易耐受。在临床护理
工作中， 我们不能因为宫腔镜检查术方法简单而轻
视围手术期的护理。 护理工作者必须掌握宫腔镜的
有关知识， 这样才能实施有效的护理， 提高护理质
量，为新技术、新项目的开展创造条件。

（收稿日期： 2009-09-23）
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男性导尿术成功实施的经验
车腾飞
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%%%%%%%%在急诊工作中， 常常遇到男性急性尿潴留患
者，必须导尿。 由于男性尿道结构的特殊性，而且这
些病人往往伴有前列腺肥大、 尿道狭窄等病变，导
尿常成为一个棘手的问题。 通过多年临床实践，我
们探索出一种简单易行的男性导尿方法，经临床 31
例操作实践，全部成功。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 全部病例均为 2001年 3月 ~2009
年 6月来我院急诊科应诊者， 总计 62例， 初诊 15
例，复诊 47 例，均为男性，年龄 46~81 岁，平均 69
岁。 全部病例随机分成 A组（传统导尿法组）31例
和 B组（新法导尿组）31例。 两组固定人员操作，全
部病例经临床和实验室确诊，具体病因见表 1。

表 1%%%%62 例尿潴留病因分析 例

非阻塞性尿潴留 阻塞性尿潴留组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%膀胱驰 脊髓损伤 反射痉挛 膀胱 前列腺 前列 尿道
缓症 (腰椎骨折)%%%%(直肠、盆腔手术)%%%%%结石 肥大 腺癌 狭窄

A组 31%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%2

B组 31%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%2

1.2%%%%方法 两组均无菌操作。 B组选取合适的已消
毒的导尿管，以无菌石蜡油涂抹导尿管前端，左手

用纱块将阴茎举起向腹侧伸直， 与腹壁的夹角
0~30°，右手将导尿管沿尿道口缓缓顺势插入膀胱
至所需长度，在导尿管接近膀胱时，常会引起膀胱
颈肌肉的强力收缩，妨碍尿管推进，此时可稍停片
刻，即可顺利进入膀胱。 若因前列腺肥大，尿管进入
受阻时，可另请助手用左手食指插入直肠内，轻压
前列腺尖部，操作者随即将尿管插入膀胱。 尿管进
入膀胱后，左手轻轻按压小腹，引出膀胱尿液后，缓
缓向外拔出少许，至无尿排出后，再向膀胱内插入
2~5cm，这时尿管的端头恰巧在膀胱颈部上方，是引
流膀胱尿液最通畅的位置，妥善固定，以防滑脱。 A
组则将尿管插入尿道，顺势将尿管送入膀胱。
1.3%%%%围导尿期护理 术前告知病人家属，老年人怕
痛，往往有逃避、紧张心理，为此，必须解释、疏导、
缓解心理压力；与此同时，老年人病情变化快，因此
必须随时注意患者的 P、R、BP及意识状态， 及时作
好应对措施。 术后做好后续的治疗指导，如果已做
留置导尿，应做好留置导尿的护理工作。
1.4%%%%结果 A组 31例采用传统手法导尿， 一次成
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功 25例，另 6例改用耻骨上膀胱穿刺抽尿减压，导
尿成功率 80.6%；B 组 31 例采用新法导尿一次成
功，成功率 100%。 见表 2。

表 2%%%%%A、B 两组导尿成功率 例

组别 n%%%%%%%一次导尿成功 导尿失败改耻骨上膀胱穿刺抽尿 导尿成功率（%）

A组 31%%%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%80.6

%%%%B组 31%%%%%%%%%%%%%%%%31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100

2%%%%讨论
男性尿道有三个狭窄，即尿道内口、外口和膜

部三处。 前列腺肥大多见于中叶和左右叶，中叶肥
大向上发展时，将尿道内口后方的膀胱黏膜顶起而
导致排尿困难；左右叶肥大，从两侧压迫尿道，可致
尿潴留。 为此，可另请助手用左手食指插入直肠内
轻压前列腺尖部，尿管即可进入膀胱。B组 8例即采
用此法顺利将尿管送入膀胱，操作时注意动作必须
轻柔，选取的导尿管粗细必须合适，过粗难以插入，
过细易形成岔道。

当阴茎松软时，尿道有两个弯曲，一个是耻骨
下弯，位于耻骨联合下方，凹向上，阴茎位置变动
时，此弯曲不变；另一个是耻骨前弯，凹向下，上提
阴茎或阴茎勃起时即消失，此时只有一个凹向上的
大弯。 我们采用新法导尿时按此原理将阴茎上提紧
贴腹壁，不仅使前弯消失，而且使其以最佳角度并
入耻骨下弯，使尿道耻骨前弯与下弯融合成一流畅
向上凹的弧度。 据抛物线原理，直线阻力最大，只保
留一个弯曲度，使插管减少了阻力，降低了导尿管
受阻盘曲的可能。

成人男性尿道长 16~22cm，尿管插入深度必须
控制在 16~22cm，插入过短，导尿管未进入膀胱，无
法引出尿液；插入过长，则导尿管盘曲在尿道或膀
胱内，引流不畅。 尿管推进到膀胱颈时必须稍停片
刻，以防膀胱颈肌肉的强力收缩，妨碍尿管推进。

（收稿日期： 2010-01-13）
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自理理论在肺癌化疗中的应用
丁建萍

（江西省肿瘤医院 南昌 330029）

摘要：目的：增强肺癌化疗患者的自理能力，提高其生活质量。 方法：将 100 例化疗患者随机分为对照组和实验组，每组各 50
例，对照组采用化疗病人常规护理，实验组应用 Orem 护理系统中部分补偿系统和辅助教育系统进行护理干预。 结果：实验组积极
乐观，主动配合治疗，化疗药物渗出率较对照组低，未出现皮肤坏死和静脉炎。 而对照组发生 3 例皮肤坏死，10 例静脉炎。 结论：
Orem 自理模式可提高化疗患者的自我护理能力，从而提高化疗患者的生活质量。

关键词：肺癌；化疗；自理模式；护理
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%%%%%%%%自理理论是由美国著名的护理理论学家奥瑞
姆（Orem）提出，这种护理理念以理论指导实践，成
为临床护理的指导模式[1]。 肺癌是危害人们生命健
康的常见恶性肿瘤，其发病率及死亡率居我国大中
城市肿瘤之首[2]，也是世界人类最主要的死亡原因
[3]。 NP方案（盖诺 +顺铂）是肺癌常见的化疗方法，
化疗药毒性大、副作用强，在杀伤肿瘤细胞的同时
对机体正常细胞也具有杀伤作用，从而间接地造成
自理缺陷。 如何使化疗患者在化疗期间自我保健能
力得到最大限度的发挥，成为摆在医护人员面前的
一个全新的研究任务。 我们将 Orem自理理论和健
康教育结合在一起， 对 50例化疗患者实施护理干
预，有效提高了其自我保健能力和自理能力。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 100例化疗患者随机分为实验
组和对照组，每组各 50例，其中男 72例，女 28例，
年龄 49~76岁， 大专以上文化程度 41例， 高中 39
例，初中及以下 20例。 既往和目前无精神疾病、意

识障碍和残疾等直接影响其自理能力的重大疾病，
病人卡氏评分≥ 60分。 两组患者性别、年龄、病情、
文化程度比较，差异无显著性意义（均 P%>0.05）。
1.2%%%%方法 对照组采用化疗常规护理，实验组应用
Orem护理系统中部分补偿系统和辅助教育系统进
行护理干预。 干预方法如下：
1.2.1%%%%入院宣教期间 对照组行常规入院宣教，如
医院环境、规章制度、经管医生和护士等。 实验组在
常规宣教的基础上，耐心讲解恶性肿瘤相关知识及
治疗效果，列举长期生存病例，以取得患者积极配
合。
1.2.2%%%%化疗宣教期间 对照组行常规护理，如观察
生命体征等。 实验组介绍化疗药的毒副作用及保护
血管方法，宣教并发症的临床表现。 实验组化疗时
穿刺侧肢体制动，需大小便时提前 10min与护士取
得联系，化疗结束局部外敷京万红软膏，化疗期间
每天喝水 2%000mL。
1.2.3%%%%出院宣教期间 对照组出院时行常规宣教，
如出院后用药、复诊指导等。实验组将 Orem支持教
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