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精细化护理干预在预防行尿道下裂术患者

术后尿道狭窄中的应用研究

窦茂梅，吴文红，杨燕华，张容，汲秀珍
(中国医学科学院整形外科医院c3护士站，北京，100144)

摘要：目的探讨精细化护理干预在预防行尿道下裂术患者术后尿道狭窄中的应用效果。方法选择行尿道下裂术

的144例患者作为研究对象，应用随机数表法分为对照组72例和观察组72例。2组患者均根据尿道下裂的不同部位与程度

采取针对性手术治疗，对照组在患者围术期实施常规护理干预，观察组则在对照组基础上实施精细化护理干预。评估手术治

疗有效性，并观察2组术后并发症及尿道狭窄发生率。结果 观察组治疗总有效率显著高于对照组(Jp<0．05)；护理后，观

察组患者术后出血、尿瘘、感染、尿外渗等并发症发生率6．94％(5／72)，显著低于对照组18．06％(13／72)(P<0．05)；护理

后，观察组轻度、重度尿道狭窄总发生率2．78％(2／72)显著低于对照组12．50％(9／72)(P<0．05)。结论精细化护理干预

在行尿道下裂术患者中的应用效果显著，可有效增强手术治疗效果，减少术后并发症，对尿道狭窄起到良好的预防作用，从而

改善疾病预后。
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Application of refined nursing intervention in prevention

of postoperative urethral stenosis in patients

undergoing hypospadias

DOU Maomei，WrU Wenhong，YANG Yanhua，ZHANG Rong，JI Xiuzhen

(C3 Nursing Station，Plastic Surgery Hospital ofChinese Academy ofMedical Sciences，Beijing，100144)

ABSTRACT：Objective To study the application of refined nursing intervention in prevention
of postoperative urethral stricture in patients with hypospadias．Methods A total of 144 patients who

underwent hypospadias surgery in our hospital were selected as study subjects，and were divided into

control group and observation group by random number table method，with 72 cases per group．Both

groups were treated with targeted surgery according to severity and different sites of hypospadias．The

patients in the control group performed routine nursing intervention during the perioperative period，

while the patients in the observation group were given refined nursing intervention on the basis of the

control group．The response rate，incidence rates of postoperative complications and hypospadias were

evaluated．Results The total response rate in the observation group was higher than that in the con—

trol group(P<0．05)．After nursing，the incidence rate of postoperative complications such as

bleeding，urinary fistula，infection，and urine extravasation was lower in the observation group than

that in the control group[6．94％(5／72)VS．(18．06％)(13／72)，P<0．05)．After nursing，the
total incidence rate of mild and severe urethral stricture in the observation group was lower than that in

the control group[(2．78％(2／72)VS．12．50％(9／72)，P<O．05)．Conclusion Refined nurs．

ing intervention for patients with hypospadias can effectively enhance treatment efficacy，reduce post．

operative complications，and prevent urethral stricture，thereby to improve the prognosis of the dis-

ease．
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尿道下裂是泌尿系统常见畸形，是男性尿道

开1：3位置异常的先天性缺陷疾病，有报道¨o显

示，每125～250个新生男婴中就有1个合并尿道

下裂。尿道下裂的发生原因尚未完全明确，文献

报道显示多与高龄妊娠、抗癫痫治疗、促进排卵药

物、先兆子痫及低体质量儿等因素相关，少数病例

与单基因突变相关旧‘3 J。因尿道下裂会致尿道口

位置异常、阴茎弯曲等，患者不能进行正常排尿，

并影响性生活，故需进行手术治疗，从而恢复排尿

及正常性交功能。但因患者多年龄较小，围术期

护理难度较大，且因手术部位特殊，术后需留置导

尿管及行尿道扩张，若操作不当极易引起尿道损

伤，导致尿道狭窄，需再次行手术治疗，加重患者

身心痛苦H J。本研究在行尿道下裂术的患者中

实施精细化护理干预，探讨其在预防术后尿道狭

窄中的应用效果，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选择2015年10月_2017年10月于本院行

尿道下裂术的144例患者作为研究对象，应用随

机数表法分为对照组72例和观察组72例。对照

组患者年龄2～20岁，平均(7．83±2．39)岁；阴

茎头型18例，阴茎型30例，阴囊型24例；观察

组患者年龄2—21岁，平均(7．81±2．43)岁；阴

茎头型19例，阴茎型30例，阴囊型23例。纳入

标准：①患者均经影像学检查确诊[5 3；②对手

术耐受；③患者及家属均自愿参与研究，并签订

知情同意书。排除标准：①其他尿道损伤类型；

②合并泌尿系统感染，对手术不耐受∞1；③存在

脏腑、系统功能障碍，或精神异常；④拒绝参与

研究；⑤对研究内容毫不知情。2组患者基本资

料比较，差异无统计学意义(P>0．05)，有可

比性。

1．2 方法

2组患者均根据尿道下裂的不同部位程度接

受针对性手术治疗。(1)对照组在围术期实施常

规护理干预：辅助患者进行术前检查，要求家长

参与围术期护理，告知患者或其家属具体手术时

间，帮助患者做好手术准备；术中尽量减少非手

术区域的暴露，全程执行无菌操作；术后保障

2周床上休息，做好尿13及周围清洁及导尿管护

理管理，定期做好伤口敷料更换，观察伤口感染、

出血、引流液情况，做好恢复观察记录，并根据患

者术后恢复需求指导饮食，于患者出院后常规随

访至术后4个月，观察患者恢复情况。(2)观察组

在常规护理基础上实施进行化护理干预：①建

立精细化护理小组。将病房护理人员、手术室护

理人员及护理组长等根据围术期护理的不同分工

建立工作小组，互相合作，对于时间安排、工作内

容等进行具体分工，并做好护理衔接，确保护理
24 h不断层。②术前综合评估。在常规检查基

础上，病房护理人员还应针对患者心理情况及基

础身体素质进行评估，与医生做好沟通，全面评估

患者的手术风险，并采取针对性预防措施。③术

前心理干预。尿道下裂患者大多年龄较小，治疗

依从性差，护理人员应联合家属对不同年龄的患

者通过语言鼓励、玩游戏、强化健康教育等方式进

行心理疏导，减少手术应激。④术后并发症预防

护理。术后观察手术部位颜色、肿胀、分泌物情

况，每天2次应用氦氖激光进行伤口局部照射，以

促进伤口愈合，降低肿胀、感染发生率。⑤引流

管护理干预。做好引流管固定，对年龄较小、自控

性及手术耐受性差的患者，可应用固定带做好肢

体固定，以免过度活动；同时年龄小者导尿管较

细，需定时进行挤压，以免导尿管堵塞。⑥术后

饮食干预。术后给予患者适当饮水，15 mL左

右，若耐受良好可给予流质饮食，并于24 h后调

整为半流质或正常软食，且根据患者不同情况适

当增加蛋白质、纤维素、维生素的高热量饮食，以

在满足恢复需求的同时减少便秘的发生。⑦患

者术后2周内不下床，护理人员指导或辅助患者

做好肢体局部按摩及关节活动，以促进血液循环，

提升机体舒适度。⑧家庭护理。在常规随访基

础上建立微信交流平台，通过微信视频直接参与

患者的病情监控及护理指导，要求患者术后3个

月内避免较为剧烈的身体活动及骑跨活动，做好

日常清洁工作，并做好排尿记录。

1．3观察指标

评估手术治疗有效性，并观察术后并发症及

尿道狭窄的发生率。①临床疗效‘7 o：无效，患者

术后排尿困难，或合并较严重的并发症，需再次接

受手术治疗；有效，患者尿线变细，排尿时间有所

延长，无其他明显自觉症状；显效，排尿正常，无

任何自觉症状。②术后并发症：根据患者术后

出血、感染、尿外渗、尿失禁、尿瘘等发生率进行判

定，发生率低则安全性好旧j。③尿道狭窄：有排

尿困难、尿流无力、排尿时间延长等症状，重症者
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可见血尿、脓尿，尿道造影可见尿道狭窄一1。

1．4统计学分析

采用SPSS 20．0统计学软件进行数据分析，

计数资料以[凡(％)]表示，组间比较采用x2检

验；计量资料采用(互±s)表示，组间比较采用t检

验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 临床疗效

观察组总有效率显著高于对照组，差异有统

计学意义(P<0．05)，见表1。

表1 2组临床疗效对比【n(％)]

与对照组比较，十P<0．05。

2．2术后并发症

护理后，观察组患者术后出血、尿瘘、感染、尿

外渗等并发症的发生率为6．94％(5／72)，显著

低于对照组的18．06％(13／72)，差异有统计学

意义(P<0．05)，见表2。

表2 2组术后并发症发生情况对比[n(％)]

组别 出血 尿瘘 感染 尿外渗 合计

对照组(n=72)1(1．39)6(8．33)3(4．17) 3(4．17) 13(18．06)

观察组(n=72)0 3(4．17)1(1．39) 1(1．39) 5(6．94)+

与对照组比较，+P<0．05。

2．3尿道狭窄

术后，观察组轻度、重度尿道狭窄总发生率为

2．78％(2／72)，显著低于对照组的12．50％

(9／72)，差异有统计学意义(P<0．05)，见表3。

表3 2组尿道狭窄发生情况对比[n(％)]

与对照组比较，}P<0．05。

3讨论

尿道狭窄是男性常见疾病，分为先天性、炎症

性、外伤性及医源性等类型，其中外源性尿道狭窄

是尿道损伤所引起的并发症，医源性尿道狭窄则

是因内镜手术操作时间过长、导尿管留置、尿道扩

张等引起的逆行感染¨0|。尿道下裂手术治疗后，

术后需进行尿道扩张、留置，但此类操作均会增大

尿道狭窄发生风险；此外尿道下裂患者年龄较

小，自控水平及自护能力较差，护理难度较高‘1“。

因此，尿道下裂术患者围术期存在较高的护理需

求，需强化护理干预，以预防尿道狭窄发生。

精细化护理干预是基于现代社会发展，满足

临床患者必然要求的一种护理模式，以分工精细

化及服务精细化为工作标准‘12I。精细化护理是

一种理念，一种文化，也是社会分工精细化以及服

务质量精细化对现代管理的必然要求。精细化管

理理念最早源于20世纪50年代的企业管理理

念，是在常规管理的基础上，通过规则的系统化和

细化，运用标准化、程序化、信息化及数据化手段，

促使企业各单元协同、高效、精确运行，从而持续

发展[13。14]。现代管理学认为，针对精细化护理干

预可分3个层次，依次是规范化、精细化、个性化，

即在常规护理基础上，将临床护理内容从护理地

点、实践、对象等为标准进行规范，将护理责任及

工作具体化、明确化，并落实到个人，促使护理服

务有效贯彻到每个环节，并发挥最大效果¨引；同

时根据接受护理者的具体情况，采取具有针对性

的干预措施，从而提高工作质量，最大程度满足接

受护理者的临床需求，促进患者恢复¨⋯。本研究

结果显示，观察组治疗总有效率显著高于对照组，

术后并发症发生率及尿道狭窄发生率显著低于对

照组。由此说明，在尿道下裂术患者中应用精细

化护理干预效果显著，可有效预防尿道狭窄的发

生ⅢJ。分析原因，在常规护理基础上，精细化护

理对患者在病房、手术室及术前、术中、术后不同

时段的不同护理需求进行规划，并根据患者具体

需求明确具体责任分工，促使患者在不同时间均

能得到最合适的护理服务，从而提高身心舒适度，

减少围术期应激反应¨8|；同时保障护理衔接顺

畅，减少护理疏漏、护理不当的发生，降低术后并

发症发生风险，促进手术创口愈合及尿道恢复，降

低尿道狭窄发生率，避免再次手术对患者身心健

康的不良影响¨9】。但精细化护理在泌尿系统围

术期护理中的应用较少，护理方案的设计及实施

仍不够完善，故还需进一步深入研究与实践，以使

护理质量不断提高，进一步促进患者康复。

综上所述，精细化护理干预在行尿道下裂术

患者中的应用效果显著，可有效增强手术治疗效

果，减少术后并发症发生，对尿道狭窄起到良好的

预防作用，从而改善疾病预后。
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