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江晓兵等研究证明[13]，PVP可有效缓解胸腰段 OVCF
患者的疼痛，改善功能障碍；而骨水泥在骨折线内弥
散不佳会影响近期疗效。

本研究纳入 OVCF的患者， 均通过 Denis分型
分组，1组（Ⅰ型骨折类型组）、2组（Ⅱ型骨折类型
组）、3组（Ⅲ型骨折类型组）、4组（Ⅳ型骨折类型
组），术前测得 VAS评分和 Cobb角，术后进行不同
类型骨水泥面积占椎体面积对比；Cobb角术前、术
后对比；VAS评分进行随访。 本研究发现，不同类型
的 OVCF 通过 PVP 治疗后， 疼痛的缓解程度和
Cobb角的改变均有不同。Ⅳ型骨折无明显的终板骨
折，椎体压缩后其前缘骨皮质断裂，椎体高度也有部
分的丢失，椎体内的骨小梁部分断裂，骨水泥的弥散
较其他三型均好，而且其早期对疼痛的缓解程度也
优于其他三型，Ⅰ型骨为上下终板均骨折，椎体塌陷
严重，脊柱后凸畸形明显，PVP对 Cobb角的恢复明
显优于其他 3型， 但早期对疼痛的缓解和 Cobb角
的恢复无相关性。 研究表明，早期对疼痛的缓解程
度和骨折的类型有关，而骨折的类型和骨水泥在椎
体内的弥散程度有着密切的联系，Ⅳ型骨折骨水泥
弥散程度好，其早期止痛效果也优于其他各组。 临
床上 PVP治疗 OVCF的效果略有不同，其早期疗效
和骨折类型密切相关。
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我国目前剖宫产率高达 46.2%， 居世界第一位
[1]。 随着剖宫产率的逐年上升，其临床护理工作也逐
渐引起广泛关注。 留置导尿管是剖宫产手术患者的
术前常规操作，为了探讨剖宫产术后留置导尿管的
最佳拔除时间及对术后产妇的恢复影响， 我们对
160 例择期手术的产妇采取不同时间拔尿管的方
法，并对其自然排尿率、术后首次肛门排气时间、住
院天数进行观察比较。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 1~12月择期剖宫产，
且手术过程顺利的 160例产妇，随机分成实验组和

对照组各 80例。两组产妇平均年龄和孕周比较均无
显著差异（P＞0.05），均无其他妊娠合并症，但不易
经阴道分娩而择期剖宫产的产妇， 均采用连续硬膜
外麻醉、下腹部横切口子宫下段剖宫产术。
1.2%%%%方法 留置尿管方法：两组均由我院手术室护
士按常规无菌导尿法置入 16号一次性双腔气囊导
尿管，气囊内注入 5%ml无菌生理盐水，接一次性无
菌引流储尿袋。 拔除尿管方法：实验组术后 10%h将
尿管关闭， 术后 12%h当产妇膀胱充盈即拔除尿管，
然后辅助其自行排尿。 对照组按常规术后 24%h拔除
尿管。记录所有产妇拔除尿管后的第（下转第 40页）
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（上接第 6页）一次排尿情况、首次肛门排气时间、住
院天数。
1.3%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
1.4%%%%结果 两组产妇的自然排尿率、首次肛门排气
时间及住院天数均有显著差异， 具有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组产妇观察指标比较（x%±s）

2%%%%讨论
据报道，膀胱充盈时比膀胱空虚时拔除留置导

尿管成功率更高[2]。 剖宫产术后留置导尿管的时间
不宜过长，产妇于麻醉监护期 6%h后即可床上活动，
术后 8%h可下床活动。 因此， 本研究采取术后 10%h
关闭导尿管，让产妇膀胱充盈后的术后 12%h拔除留
置导尿管的方法，提高剖宫产术后产妇的自然排尿

率。 因术前禁食禁水，术后失血、失液、体力消耗、抵
抗力下降，且产妇术后 24%h内阴道恶露量多，是细
菌生长、繁殖的良好营养基，留置尿管时间过长，容
易造成上行感染， 且尿液不能冲洗尿道起到自净作
用，这都增加了泌尿系统感染的机会[3]。 术后留置尿
管以及镇痛药的使用对产妇是一个不良刺激， 加重
了心理负担，给哺乳、进食活动带来不便，尽早拔除
导尿管可减轻上述不适，减少术后并发症，同时，早
拔除留置尿管产妇可提早下床活动，促进肠蠕动，使
肛门尽早排气，产妇可提早进食，添加营养，便于剖
宫产术后产妇的身体康复，缩短了住院时间，降低了
产妇的精神及经济负担，值得临床推广。
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组别 n 自然排尿率（%） 首次肛门排气时间（h） 住院天数（d）

实验组
对照组
P值

80
80

97.5
%%%%%%%%%%77.5
%%%%%%%%%%0.005%6

16.1±2.7
26.6±3.9

%%%%%%%%%%%%0.001%3

5.3±0.23%
7.9±0.31

%%%%0.000%9

化室搬迁于新大楼二楼，诊疗空间宽敞明亮，区域划
分明确，且有中央排风系统保持环境干燥，能够预防
梅雨季节的返潮现象，遏止细菌的滋生。（2）水处理
设备因素：反渗水是由普通的自来水通过多个部件
组成的，互相联系、互相保护的严格水处理系统，经
过前处理、反渗透和后处理完成[3]。 血液净化室搬迁
前由安装公司设计的水处理系统前反渗水是经过暂
存于储存桶后再使用，储存过程中容易被污染。 搬
迁后进一步改进了水处理设备，减少管路的拐角尤
其是死角、减少管路不必要的升降以减少管腔的空
气，有助于预防细菌在管路内滋生[4]。 且反渗水不需
储存直接使用，减少了中间环节污染。（3）透析液配
制因素：2011~2012年透析浓缩液是由科室自行配
制，由于室内长期处于潮湿状态，细菌容易生长；容
器及使用工具的消毒工作落实不到位。 配制人员未
经严格培训，配制条件和环境物资简单，无规定的操
作程序和卫生条件，均是造成浓缩透析液污染的主
要原因[5]。（4）手卫生因素：搬迁前血液净化室由于
空间限制只有治疗室设置了一个肘触式洗手设施及
瓶装洗手液，仅在各个治疗车上配备了免洗手消毒
液，医务人员手卫生依从性较低。
3.2%%%%持续改进措施 （1）加强空气消毒：2013年我
院血液透析室搬迁进新住院部大楼二楼，使用集中
通风系统进行通风，杜绝梅雨季节返潮导致的细菌
滋生，同时科室取消了紫外线灯管静态空气消毒，改

用空气消毒机进行动态空气消毒；（2）改进水处理设
备设计：新的水处理设计取消了储水桶，避免了储水
的细菌污染，使处理水随开随用，同时定期维护反渗
水装置， 规定在固定时间清理装置中的存水；（3）使
用透析浓缩液成品：我院从 2013年开始透析浓缩液
直接购进符合国家标准的成品，不再自行配置，多次
微生物监测未发现超标现象；（4） 改善手卫生设施、
提高手卫生依从性：2013年搬入新大楼后增加了洗
手池， 每个诊疗区域都配备了单独的脚踏式洗手设
施、感应式洗手液、擦手纸巾。 不仅在各治疗车上配
备了免洗手消毒液， 而且在各个患者床尾悬挂免洗
手消毒液。 方便易得的手卫生设施使得我院血液透
析室人员手卫生依从性大大提高。（5）加强科室的培
训教育：院感科专职人员到血液透析室进行小讲课，
讨论监测超标原因， 并提出整改措施，2013年后监
测透析浓缩液，透析用水无超标现象。
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