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补中益气汤加减配合综合护理干预对丁 URp术后近期尿失禁的影响
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,

邱丽琴
,

陈德宁
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,
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【摘要」目的 : 观察补中益气汤加减配合综合护理干预对经尿道前列腺电切术 (T u R功 术后近期尿失禁的影响
。

方法 : 将

12 4 例术后 患者按入院先后顺序分 为 2 组
。

对照组 60 例 术后给予补 中益气汤加减 口服
,

配合常规护理和指导 ; 观察组 64 例在对

照组的基础上
,

同时进行心理
、

排便
、

膀脆冲洗
、

饮食
、

康复训练等方面的护理干预
。

比较 2 组术后近期尿失禁发生情况
。

结果 :

2 组术后近期尿失禁发生情况比较
,

观察组术后近期尿失禁发生例数少于对照组
,

术后近期尿失禁发生率 2 9
.

7%
,

低于对照组 昭
.

3%
,

差异有显著性意义 沪 < 住 0匀
。

结论 : 中药口服配合护理干预可以降低 T u R P 术后近期尿失禁的发生率
,

具有一定的预防作用
。
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良性前列腺增生 (B p )H是中老年男性的常见病
、

多发病
。

能训练
、

膀肤训练
、

认知及饮食干预 ; 还根据患者文化程度
、

经尿道前列腺电切术任U R )P 是目前国际上治疗前列腺增生症 心理状态
、

接受能力等进行各种方式的针对性指导
,

从入院宣

(即 )H的金标准 1[] 。

术后出现不同程度的尿失禁是前列腺电切 教至出院指导
,

将健康教育贯穿于疾病康复的全过程
。

护理干

术后最严重的并发症
,

在拔除留置导尿管后有相当数量的患者 预方法如下 :

出现尿失禁情况
,

早期可达到 19 %
。

加之手术患者多为老年 2
.

2
.

1 膀脆冲洗 在行留置尿管当天即行定时夹管开放
,

白

男性
,

机体抵抗力较差
,

术后易出现焦虑
、

疼痛
、

活动无耐力 天 2 一 3 h 开放 1 次
,

夜间 5 一 6 h 开放 1 次
,

以训练膀肤功

以及其它并发症
,

严重影响了患者的生活质量
。

笔者对前列腺 能 ; 第 2 天起用 .0 9% 氯化钠溶液 2 5 0 m L加庆大霉素 8 万 U

电切术患者采取中药配合综合护理干预
,

结果报道如下
。

进行膀肤冲洗
,

每天 1 次
,

以预防术后感染
,

稀释尿液
,

减

1 临床资料 少刺激反应
。

拔管当天不进行膀肤冲洗
。

观察病例为 2 01 1 年 9 月 一 2 01 3 年 9 月本院泌尿外科 收 2念2 认知及心理干预 积极向患者讲述术后有一个适应的

住的经尿道前列腺电切术后患者
。

根据患者入院时间先后顺 过程
,

应及时向患者及家属进行心理护理
,

消除患者不必要的

序
,

采用 区组随机化方法将患者以 4 人为一 区组
,

每一区组 焦虑紧张情绪
,

以平常的心态
,

保持身体内在平衡
,

从而减少

内对象再随机分配到对照组和观察组
。

按照随机数字表法随机 心理应激 ; 向患者提供舒适
、

隐蔽的排尿环境
,

可给予屏风遮

分成对照组 60 例和治疗组 64 例
。

患者年龄 5 0 ~ 88 岁
,

平均 挡或劝退异性陪护人员离开病房
,

为患者营造私人空间 ; 告知

6 9 岁
,

所有患者术后住院时间均为 15 天
。

2 组患者年龄
、

文 患者第 1 次排尿时的感受和方法
,

并鼓励患者有尿意时应及

化程度
、

前列腺评分
、

手术治疗情况等一般资料比较
,

差异均 时排尿
,

不能憋尿 ; 协助并指导患者正确使用排便器具 ; 协助

无显著性意义 (P > .0 05 )
,

具有可比性
。

患者采取合适的体位
、

姿式排尿
,

为患者在心理和环境方面营

2 治疗方法 造放松
、

舒适的氛围
,

以减轻患者排尿时的紧张和焦虑感 ; 对

2
.

1 对照组 术后第 1 天即给予补中益气汤加减口服 (黄芭
、

患者讲解有关预防知识
,

调动患者积极性
,

使其主动配合
,

有

党参各 3 0 9
,

白术
、

积壳
、

乌药各 巧 g
,

益智仁
、

山药
、

火 效防止尿失禁的发生
。

麻仁各 2 0 9
,

蛤蛤 1 只
,

甘草
、

升麻
、

柴胡各 5 9)
,

日一剂
,

2念3 康复训练 ①盆底肌训练 : 术后即进行严格的盆底肌

水煎
,

分早晚温服
,

直至患者出院
。

并按前列腺电切术护理常 训练
,

征得患者同意后嘱其取侧卧位
,

患者放松大腿及臀部和

规进行护理
,

术后拔除气囊导尿管均不超过 7 天
。

腹部肌肉
,

戴一次性手套
,

食指蘸液状石蜡油轻轻插入患者肛

2
.

2 观察组 在对照组的基础上
,

配合综合护理干预
,

常规 门
,

通过指尖在肛门内的感受来评价盆底肌肉锻炼是否有效
,

给予膀肤冲洗
,

每天 1 次 ; 给予积极的心理疏导
、

盆底肌功 指尖感受到环形压力说明肌肉收缩有效
,

嘱患者作肛门会阴收
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缩运动
。

感觉肛门有收缩
,

且强劲有力
,

每次持续收缩 5 5 以

上为有效
。

或嘱患者做有意识的中断排尿收缩肛门括约肌的动

作团 。

②月旁肤功能训练 : 膀肤功能训练是恢复膀肤功能行之有

效的方法之一
,

能使患者学习和掌握通过主动意识抑制膀肤收

缩恢复排尿功能
,

指导患者逐渐延长排尿间隔至 2 一 3 h 一次
,

逐渐推迟排尿时间 1 一 1 5 m in
。

具体方法团 : 指导患者每次排

尿前站立不动
,

收缩盆底肌
,

直至紧迫感消失再放松
。

逐渐推

迟排尿时间 1 一 巧 m in
,

渐进性增加膀肤容量
。

减少排尿次

数
,

保证患者的液体摄入
,

每天 2 0 0 0 ~ 3 0 0 0 m L
。

训练 4

周为 1 疗程
。

2念 4 饮食干预 术后应以清淡饮食为主
,

可适当多食高营

养
、

高蛋白
、

低脂肪食物
,

多食水果蔬菜及富含粗纤维食物
,

多饮水
,

可以适量食用蜂蜜或香蕉等对肠道有润滑作用的食物

以促进排便
,

少食或勿食辛辣
,

让患者保持大便通畅
,

可预防

性使用果导或开塞露等通便药物
,

避免因过度用力增高腹压而

引起出血
,

并注意增强对患者排尿反射的训练
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 观察并比较 2 组患者拔除尿管后近期 (巧 天 )

尿失禁的发生率
。

治愈标准 : 在咳嗽
、

打喷嚏
、

大笑等腹压增

高的情况下无漏尿现象
。

3
.

2 统计学方 法 运用 5 p S S I又 0 of r w in d o w s 统计软件进

行数据处理
,

计数资料采用丫检验
,

等级资料采用秩和检验
。

4 研究结果

2 组术后近期尿失禁发生情况比较
,

见表 1
、

表 2
。

2 组

术后近期尿失禁发生情况比较
,

观察组术后近期尿失禁发生例

数少于对照组
,

术后近期尿失禁发生率 2 9
.

7%
,

低于对照组

58
.

3%
,

提示中药口服配合护理干预可以降低 下U R p 术后近期

尿失禁的发生
,

具有一定的预防作用
。

表 1 2 组术后近期尿失禁发生情况比较

组 别
无尿失禁 暂日寸性尿失禁 真性尿失禁

15天 30 天 印天 巧 天 30天 印天 巧天 30 天 印 天

对照组 印 25 30 32 35 29 26 0 1 2

观察组 醉 45① 48
① 宝①

19 18 16 0 0 1

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

表 2 2 组术后近期尿失禁发生率情况比较
n 1 5 天

5 8
.

3

2 9
.

7①

3 0 天

5 0
.

0

2 8
.

1 ①

6 0 天

4 6
.

7

2 6
.

6①

印64

组 别

对照组

观察组
与对照组比较

,

①尸 < 0 05

5 讨论

前列腺电切术是目前治疗 B p日既简便又有效的方法
,

但

术后尿失禁增加了患者痛苦
,

影响了生活质量
,

延长了住院时

间
。

术后尿失禁的常见原因有前列腺窝感染
、

膀肤功能障碍
、

外括约肌损伤
、

尿道梗阻等
。

男性排尿控制的主要因素包括 :

正常的膀肤顺应性与稳定性 ; 近端尿道括约肌 (p U )S 和远端括

约肌 (O U )S
。

膀肤功能障碍包括膀肤逼尿肌不稳定
,

膀肤收缩

力下降
,

川页应性下降等旨可导致尿失禁
。

前列腺切除后若内括

约肌遭到不同程度的破坏
,

则会造成其功能障碍
,

导致尿失

禁
。

尿道外括约肌与提肛肌均属盆底肌结构
,

盆底肌肉锻炼和

膀肤功能训练可以增强盆底肌肉
,

增加尿道阻力
,

从而提高尿

道内压
,

有效控制排尿
,

减少尿失禁的发生
。

而提肛肌收缩训

练的目的是增加及保持尿道适当张力
,

增强尿道关闭功能
,

术

后进行提肛肌训练
,

还可促进创面局部炎症水肿的吸收消退
,

减少创面局部炎症水肿对括约肌关闭机制的影响
,

达到控制

排尿的目的 4[] 。

盆底肌训练配合膀肤功能训练
,

患者症状缓

解更明显
。

前列腺增生多为老年患者
,

中气易虚
,

久病脾虚
,

气化乏

力
,

一则不能升清降浊
,

二则使津血运行失畅
,

术后中气亏虚

之征更显
,

易致尿失禁
。

临床多选用补中益气汤加减以补中益

气
,

温肾摄尿
。

方中黄芭
、

白术
、

党参以益气健脾升提 ; 积壳

理气宽中 ; 升麻
、

柴胡少量以助升提之力 ; 考虑当归偏燥热之

性
,

故弃而不用 ; 加益智仁
、

乌药
、

山药即缩泉丸
,

以温肾摄

尿 ; 虑其术后气血亏虚
,

气推动无力
,

易致大便不畅
,

影响排

尿功能的恢复
,

故加火麻仁以润肠通便 ; 加入蛤蛤
,

能益肾补

虚
,

养血合营
,

体草纲目》 云
:

“

蛤蛤补阴血
,

助精扶赢
。 ”

现代药理研究也表明
,

蛤蛤具有一定的抗应激
、

免疫调节的作

用 5[] 。

甘草调和诸药
。

全方合用
,

共奏益气升提摄尿之功
。

对 下U R p 术后患者在补中益气汤加减口服的基础上进行

积极的护理干预可有效降低及避免术后尿失禁的发生
。

临床上

患者对前列腺增生及前列腺电切术往往缺乏系统的客观的认

识
,

有必要对其进行积极的健康教育
,

尽可能让患者了解疾病

和术后尿失禁发生的原因以及预防的措施
,

这样才能使患者主

动配合治疗及护理 ; 由于本病术后并发症的易发
、

多发
,

就很

容易增加患者术后的恐惧
、

焦虑感
,

因此
,

进行良好的认知及

心理疏导可解除患者紧张不安的情绪 ; 此外
,

进行积极正确地

指导患者进行康复功能锻炼和排尿行为治疗也是减少和治疗尿

失禁的重要措施之一
。

本研究在补中益气汤加减口服配合常规护理的基础上采用

综合护理对 下U Rp 术后患者进行干预
,

结果表明观察组术后

尿失禁发生率低于对照组 (P < 0
.

05 )
。

可见
,

尽早进行综合护理

干预可以有效预防和降低术后暂时性及完全性尿失禁的近期发

生率
。

因此
,

对患者实施认知
、

情绪
、

康复锻炼
、

行为系统的

综合护理干预对术后患者的恢复是非常必要的
。

本研究由于缺

少更长时间的随访
,

故对于 下U R p 术后远期尿失禁的影响情

况尚有待进一步研究和观察
。
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【摘要」目的 : 观察岭南蜂万 治 万寻常型座疮的 中医护理效果
。

方法 : 采用蜂万 治 万寻常型座疮的患者 8 0 例
,

随机分为 2 组

各 40 例
,

观察组针对恐惧
、

疼痛
、

发痒进行中医护理 ; 对照组给予一般护理措施
。

采用 问卷调查蜂万 治万前后 患者对疼痛
、

发痒

反应和对蜂万 恐惧的干预效果
,

护理效果评定分为优良
、

显效
、

无效 3 个等级
。

结果 : 2 组中医护理优良率
、

有效率分别 比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< 0

.

0动
。

结论 : 中医护理能减少岭南蜂万 治 万寻常型座疮过程中患者出现的疼痛
、

发痒及恐惧
,

值得临

床护理参考
。

〔关键词〕 寻常型座疮 ; 岭南蜂疗 ; 中医护理
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岭南中医特色疗法之一岭南蜂疗广泛应用于临床 1[] 。

临床 理操作
,

75 % 酒精消毒治疗部位皮肤后蜂疗
,

拔出蜂针
,

酒

研究发现岭南蜂疗对寻常型痊疮的治疗也有满意的效果团 ,

但 精再次消毒
。

是
,

在蜂疗治疗过程中
,

患者对蜂疗的恐惧
、

疼痛
、

发痒等比 2
.

2 观察组 在一般护理措施的基础上针对恐惧
、

疼痛
、

发

较普遍
,

恐惧影响治疗的顺应性
,

蜂疗后局部导致的疼痛
、

发 痒进行中医护理
。

①对恐惧的中医护理 : 患者对岭南蜂疗缺乏

痒影响着患者的生活质量
,

笔者采用中医的方法进行护理
,

结 了解
,

或者既往有被蜜蜂或马蜂蛰伤的痛苦经历
,

在接受蜂疗

果报道如下
。

治疗操作前
,

对患者进行心理疏导 ; 参观岭南蜂疗的历史
、

治

1 临床资料 疗图片
、

科普宣传片
、

媒体报道视频或照片
,

告知蜂疗时的感

1
.

1 诊断标准 参照 《中医病证诊断疗效标澎
团及 惭编中 觉

、

治疗后可能出现的情况 ; 让已多次接受蜂疗治疗的患者与

医皮肤病学 ) 4[] 。

其交流蜂疗的体验
。

由于岭南蜂疗适用于 2 岁以上的幼儿
、

1
.

2 一般资料 观察病例为 2 0 12 年 6 月 一 2 0 13 年 6 月本院 儿童及成年人 5[ 一司 ,

让患者参观已经治疗过又正在治疗的患者
,

寻常型痊疮患者
,

共 8 0 例
。

男 3 9 例
,

女 41 例 ; 年龄 14 一 特别是参观儿童做蜂疗的现场或者儿童治疗时的照片
,

在岭南

29 岁
,

平均 23
.

1 岁
。

随机分为 2 组各 4 0 例
,

2 组性别
、

年 蜂疗操作时进行心理疏导
,

缓解
、

消除恐惧心理
。

②对疼痛的

龄经统计学处理
,

差异均无显著性意义 (P < 0
.

05 )
。

所有患者均 中医护理 : 蜂疗时局部先行 75 % 酒精消毒
,

然后用棉签或手

在医生的诊治后进行蜂疗治疗
,

以心俞等为主辨证选穴
。

详细 指触碰距离蜂针治疗附近的皮肤
,

与此同时
,

进行语言交流以

咨询是否为过敏体质或有对蜜蜂蜚伤过敏的情况
。

所有患者均 转移患者的注意力
,

采取快速蜂疗治疗法
,

即
“

即点即出
”

的

否认过敏体质和蜜蜂蛰伤过敏情况
。

方法
,

蜂针治疗后用镊子取下蜂针
,

再次酒精消毒
。

③对发痒

2 中医护理方法 的中医护理 : 用蜂蜜外涂或马齿觉适量煎水浓缩液外敷蜂疗发

2
.

1 对照组 给予一般护理措施 : 按照蜂疗护理常规进行护 痒局部
。
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