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体温、脉搏、血压1次，并重点观察眼球回缩情况及

颅内血管杂音；观察患者是否能听到颅内轰鸣声，患

侧颅内杂音是否再现。发现异常情况，及时报告医

生作相应处理。

2．3 并发症的预防护理 (1)患侧大脑过度灌注。

由于严重“盗血”使脑血管自动调节功能不良。当

球囊闭塞瘘口、颈内动脉通畅，血流恢复正常时，已

适应术前低血流状态的脑组织会发生水肿和出血。

患者主诉头痛，恶心呕吐，常伴有意识改变。因此护

理人员要严密观察患者的生命体征，瞳孔及肢体活

动状况。高血压患者术后要将血压控制在基础血压

的2／3水平，必要时可应用20％甘露醇，减轻脑水

肿，降低颅内压，预防脑过度灌注。本组患者无此并

发症发生。(2)球囊移位。嘱患者术后卧床休息

1周，限制头部快速活动，避免剧烈咳嗽，打喷嚏，以

防引起球囊移位，术后第3天和第7天摄颅骨x线

平片，观察球囊位置和回缩情况。本组患者出院前

复查颅骨平片均显示球囊位置正常。(3)血栓形

成。术中穿刺易造成血管壁的内皮细胞损伤，而且

术后穿刺侧肢体制动，易造成股动脉血栓形成或痉

挛。术后密切观察穿刺侧肢体的足背动脉搏动强

弱、末梢循环、温度、感觉，并与对侧肢体对比。行穿

刺侧肢体肌肉按摩，活动髋关节以下的其他关节。

如果发现穿刺侧下肢感觉异常，足背动脉搏动减弱，

皮肤温度降低时，立即配合医生给予对症处理。本

组患者无此并发症发生。

3讨论

海绵窦内有颈内动脉通过，这是体内唯一动脉

通过静脉的结构，只要颈内动脉或分支破裂，就可形
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成动静脉瘘。动脉血液流人海绵窦，使窦内压力增

高，引起所有汇人海绵窦的静脉怒张H1，从而导致

患侧眼球结膜充血水肿及眼睑外翻，颅内血管杂音、

搏动性突眼等症状。过去多采用颈内动脉结扎术，

因吻合支不能准确地发现和处理，对侧的代偿性逆

充盈，常造成手术失败。随着介入放射学的发展，目

前采用介入性血管内栓塞治疗，既能栓塞瘘口，又可

保持颈内动脉通畅。而且该方法具有创伤小、不用

开颅、操作方便、症状改善明显、术后并发症轻、恢复

快等优点，已被国内外普遍接受与推广。

外伤性颈内动脉海绵窦瘘介入治疗的效果主要

与CCF的瘘口部位、大小选择球囊的型号等因素有

关一o，同时也与精心的护理密不可分。术前根据患

者不同心理，做好心理疏导工作，使其减轻或消除恐

惧，以最佳状态接受治疗；指导保持眼部清洁，正确

使用抗生素，防止感染，以促进眼部症状改善；加强

病情观察，发现异常，及时对症处理，可以有效预防

并发症的发生，因此适时做好针对性护理是保证手

术效果与促进患者康复的关键。
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JJ、JL包皮环切术120例护理分析

杨迎春

·护理学·

[摘要]目的：总结小儿包皮环切术术前、术中、术后护理经验。才-fi．：回顾分析120例4,JL包皮环切术术前、术中、术后的临床

护理资料，随访术后疗效。结果：120例包皮环切术后切口发生感染1例，其余均正常愈合，平均愈合时间为5天。结论：术

前、术中、术后心理指导，适当、到位的护理措施，术后健康指导，从而提高手术的成功率。
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包茎、包皮过长是泌尿科常见病之一，首选治疗

方法是包皮环切术，而临床护理中的术前指导、术中

配合、术后宣教，是提高手术成功率的保证。否则患

儿术中不配合，术后切口感染、水肿及生殖器橡皮肿

 



严重影响手术效果，使患儿在生理、心理方面受到伤

害，家庭经济受到损失。为此，现就小儿包皮环切术

护理作一报道。

1临床资料

2007年1—12月，我科共收治小儿包茎、包皮

过长120例，年龄5～14岁，均行包皮环切术。切口

平均愈合mll'甘q为5天。术后切口感染1例，经局部

换药、全身抗感染治疗，术后lO天愈合出院。

2护理

2．1 术前护理(1)心理护理：很多家长认为此手

术痛苦性大，并对手术的安全性和预后情况等问题

存有顾虑。首先向家长介绍手术的重要性、手术过

程及预后情况，讲明术中、术后可能出现的意外及并

发症，取得家长的理解和支持。让家长配合做好患

儿的思想工作。对接受手术的患儿根据不同的年龄

采取针对性的心理护理。对大龄患儿讲清术中的配

合方法，耐心解答其疑问，消除顾虑，让患儿主动配

合手术以保证手术的顺利进行。而小龄患儿因不能

完全理解手术的重要性及一些注意事项，更应耐心，

态度和蔼地与小儿交谈，使他们有亲切和依赖感，及

时用表扬、鼓励等方法清除紧张心理，让患儿安静以

配合手术的顺利进行。(2)术前准备：接受手术的

患儿术前用肥皂水、清水将会阴部洗净擦干。嘱患

儿手术前排尿、排便以减轻术后疼痛。(3)体位：由

于在局麻下行包皮环切术，让患儿采取平卧位，下肢

自然伸直，两手臂放置在大腿两侧或头下，适当固定

肢体‘¨。

2．2手术中护理及配合当患儿进入手术室时，家

长不在身边，整个机体对手术室环境、设备都处于紧

张状态，迫切需要得到医护人员的关心和帮助，这时

护士应做好安慰解释工作，主动给予患儿关怀，态度

要真诚亲切，在不影响手术操作的前提下，尽量满足

患儿提出的要求，让患儿安静的配合手术旧J。为缩

短手术时间，提高手术质量，要求护士术前备好小儿

器械，局麻时嘱患儿做好心理准备并根据具体情况，

及时用表扬、鼓励等方法分散其注意力，让其顺利渡

过麻醉关。在F术过程中主动和患儿说话，抚摸患

儿的前额、耳朵等，让患儿在轻松、安静的状态下做

完手术。术毕用纱布稍用力加压包扎，预防出血，包

扎后再用纱布做一门帘状胶布贴在脐下挡在会阴

部，避免摩擦龟头引起不适。

2．3术后护理手术完成后，让患儿安静休息，观

察I～2 h，主要观察有无昏厥、出血、血肿等。术后
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嘱患儿及时排尿，不要因为怕痛或怕弄湿敷料而造

成尿潴留。术后应卧床3—4天，避免长时间站立、

久坐，也可用绷带制作成丁字带把阴茎向上托起，增

加血液循环防止水肿。术后3～4天内阴茎头轻度

水肿是正．常现象，这是麻醉药及手术后正常的反应，

注意此时肿胀呈粉红色，但如果长时间站立，造成局

部血液循环不畅，直接导致阴茎头肿大成紫茄子状，

影响切口愈合。穿宽松的衣裤，一般术后应在切口

包扎敷料后，会阴部置一纱布，目的是减少阴茎头的

摩擦，以免造成包皮橡皮肿。排尿时勿弄湿敷料，如

已被尿液浸湿，应及时更换，排尿后擦洗尿道周围，

保持切口敷料清洁，或每日用1：5 000高锰酸钾液

温水浸泡阴茎头部。术后第3天更换敷料，为了避

免拆线时疼痛，缝合时用5-0可吸收线，不用拆线。

指导患儿注意创面保持干燥清洁，小便时应采用跪

立前俯位，尽量保持包扎切口敷料干燥，如有污染应

及时更换‘引。

3讨论

包皮环切术是泌尿外科常见的手术之一，是治

疗包茎和包皮过长的简便易行的方法，对预防生殖

器癌有很重要意义。临床上绝大多数患儿行包皮环

切术是在局部麻醉下进行的。因局部麻醉安全，副

作用少，费用低。包皮过长未能及手术治疗是因为

许多家长没有接受正规的性教育，而是在患儿表现

了相关的症状后才就诊，如排尿困难、感染等。就诊

的患儿均表现有不同程度的包皮积垢，包皮内板纤

维粘连。以前，我们在行包皮环切术前，未先实行包

皮翻转、粘连松解等准备工作及术前、术中、术后心

理指导不够到位，从而导致术后局部肿胀疼痛、炎

症、粘连，这不但增加了患儿的痛苦，造成不同程度

的心理压力，还使切口愈合时间明显延长，影响预

后。2004年起，我们实施现行的手术及护理方法

后，可有效的减轻术后切口的水肿、疼痛程度，也减

少了术后切口感染和再粘连的机会，从而提高了手

术的成功率。包皮环切术虽然是常见的小手术，但

因多是独生子女，患儿及家长对手术能否成功高度

关注，对预后及将来生活的影响过度担忧，因此做好

细致的护理工作也是手术能否成功的关键。
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