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·论著·

　　尿道下裂是一种常见的男性生殖器先天性畸形，表现为
阴茎短、向腹侧弯曲、尿道口异位等。尿道口不在阴茎头的
顶部，而是在阴茎体、阴囊区或会阴区。道下裂发生率较
高，每300个存活男婴中就有1例发生。尿道下裂影响排尿，
影响儿童的心理发育、成人性生活和生育能力[1]。其修复是一
个复杂而微妙的手术，手术医师应具有显微外科技术，做到
微创操作，同时应具备皮瓣移植的技巧，以保证手术成功。
尿道下裂修复手术的并发症文献报道较多，并发尿道瘘的概
率达10%~30%或更高[2]。避免和减少手术并发症是尿道下裂
修复手术中特别需要注意的，一则依靠医生的手术技巧，二
则需要综合化护理。本文旨在研究综合护理干预对游离组织
移植再造尿道术后疼痛及并发症的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  采用随机抽样法抽取46名尿道下裂原发初治的
患者，就诊时间均为2019年1至2019年12月，纳入标准：临
床表现符合尿道下裂诊断者：阴茎短小，阴茎头、阴茎体发

育不良，阴茎向腹侧弯曲；尿道口不是位于阴茎头顶端，尿
道部分缺失；阴囊及睾丸不同程度的发育不良；患儿常不能
直立排尿；术式均为应用游离组织移植再造尿道，按住院号
末位数奇偶性随机分为对照组(A组，24人)和观察组(B组，22
人)本研究已通过伦理委员会批准，患者对此项研究表示知情
同意。
1.2 方法  对照组：实行入院常规护理，术前常规健康宣教及
术前准备。主要包括：评估患者健康状况、询问病人既往健
康状况，了解既往史、手术史、手术时间及手术性质，是否
有意外及并发症。询问患者用药史和药物过敏史，了解患者
是否服用过麻醉药品或长期服用安眠药，了解治疗药物可引
起的与手术有关的不良反应；评估手术病人的一般情况时，注
意增加手术风险的因素，如发育不全、肿胀、体重减轻或肥胖。
　　观察组：除对照组的护理方法外还加以综合护理干预，
内容如下。(1)心理护理：大多数患者害怕手术，害怕疼痛，
出血，危险和不良后果。因此，要做好心理护理，了解患者
的思想状况，向患者讲解手术的目的，效果和注意事项，减
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轻患者的思想顾虑，帮助患者尽快进入角色、适应疾病的发
生，树立战胜疾病的信心。护士应认真负责，对病人的态度
应友善热情，要重视和照顾患者，加强与患者及其家人的沟
通，避免不良刺激，稳定患者的情绪状态。(2)健康指导：术
前对患者进行健康指导可以减轻患者的心理负担，使他们了
解疾病和手术知识，并积极配合治疗和护理。如手术名称、
目的、必要性、时间、麻醉方法及相关的术中、术后不适和
应对方法。解释术前辅助检查的方法和相关问题，如血液和
尿液的采集方法、X射线、B超检查和其他特殊检查的准备
工作以及注意事项。解释饮食管理、戒烟和口腔卫生的重要
性，并解释皮肤准备、灌肠和导管插入的重要性或作用。(3)
指导病人学习有关技能：手术中采用了适应性姿势练习；训
练深呼吸和咳嗽、咳痰的有效方法；床上适应性排尿训练；
指导翻身和起床，描述手术室的环境和规则，介绍术前用药
的效果及注意事项。(4)伤口护理：患者术后需卧床1周，避
免伤口受压，支被架固定要牢固。密切观察伤口渗血情况，
当出血颜色鲜红、术区敷料短时间浸透或阴茎阴囊过度肿胀
时要立刻报告医师进行处理。(5)饮食护理：手术后3~5d内，
可进食牛奶、果汁和各种营养液，提供高营养、高热量、高
蛋白和低纤维素，有利于伤口的愈合和排便的控制；取口腔
黏膜再造尿道的患者，术后不要进食热饮以防出血，每次进
食后要用0.02%醋酸氯已定漱口液清洁口腔。要向患者和家
属讲明限制饮食的重要性，取得他们的支持和配合。(6)尿
管护理：手术后，应适当固定引流管，以防止脱出。 尿袋
不应固定在高于床面的位置，以防止因尿液倒流引起的尿路
感染。导尿管应保持畅通，以防止折叠和堵塞。 如果发生阻
塞，应使用无菌的0.9％氯化钠注射液及时冲洗和疏通。 应
观察尿液的颜色和体积，并应鼓励患者多喝水。每日饮水量
不应少于1000mL，以稀释尿液，防止导尿管阻塞。尿袋每7
天更换一次。(7)疼痛护理：当术后疼痛较轻时，可以使用放
松的方法，例如听音乐和看电视，以分散或转移患者的注意
力，减轻患者的不适感。疼痛反应强烈的患者可以根据医生

的建议服用镇静和镇痛药，以减轻患者的痛苦。 防止因疼痛
引起的过激行为，导致伤口出血、频繁换药、导管脱出等问
题。(8)预防感染：应密切注意患者生命体征的变化，根据医
生的建议合理使用抗生素，保持床铺清洁干燥，并在潮湿和
污染时及时更换敷料。
1.3 观察指标及评价标准  疼痛评分：选用0~10疼痛量表(NRS)：
此方法0~10共11个点，表示从无痛到最痛。此表便于医务人员掌
握，也可将此量表给患者，容易被患者理解，可以通过口述、视
觉模拟或记录。主要用于术后当患者改变体位、下地活动、情
绪改变、聊天、睡觉时的疼痛程度的评估；(2)并发症：包括膀
胱痉挛、感染、血肿、尿痿、尿道狭窄；(3)患者对护理方式的
满意度：采用满意、一般和不满意三个等级，前两者隶属总体
满意。
1.4 统计学方法  利用统计学软件SPSS 17.0进行统计学计算，
A，B两组间采用独立样本T检验，计量资料标示为(χ- ±s)，
满意度以率(%)形式表示，当P<0.05时认为两组间具有明显
差异。

2  结   果
2.1 两组NRS评分比较  B组NRS评分比A组更低(P<0.05)，
说明术前进行综合护理干预能够有效降低术后患者疼痛不适
感，见表1。

2.2 两组并发症比较  B组并发症发生率明显低于A组，见表2。

2.3 两组护理满意度比较  B组护理满意度明显高于A组，见
表3。 3  讨   论

　　尿道下裂是男性生殖器常见的先天性畸形，以阴茎短、
阴茎弯曲、尿道口异位为特征。尿道口不是位于阴茎头的顶
部，而是位于阴茎腹侧的任何位置[3]。尿道下裂影响排尿，
影响儿童心理发育、成人性生活和生育能力。胚胎性别分化
和尿道形成始于妊娠第8周，第15周完成[4]。由于胎儿睾丸素
缺乏或功能不全，在不同时期停止发育，出现不同类型的尿

表3 两组护理满意度
组别	         满意(n)            一般(n)                 不满意(n)            总满意例[n(%)]

A组(n=24)             16  5               3	  21(87.5)

B组(n=22)	             19	  2               1   21(95.5)

表2 两组术后并发症发生率比较
组别	  膀胱痉挛(n)                       感染(n)                   血肿(n)   尿瘘(n)                       尿道狭窄(n)  合计例[n(%)]

A组(n=24)	  1  1  0  3    0  5(20.8)

B组(n=22)  0  0  0  1  0  1(4.55) 

表1 两组术后疼痛比较 
项目	  A组(n=24)	              B组(n=22)	            t	               P

改变体位	                 5.38±1.13	             4.73±0.83	 -2.20             0.03

下地活动	                 5.83±1.52	             5.00±0.69	 -2.35             0.02

情绪改变	                 3.79±1.02	             3.14±0.71	 -2.51             0.02

聊天	                 3.20±0.66	             2.71±0.70	 -2.40             0.02

睡觉	                 4.79±1.50	             3.64±0.73	 -3.27             0.00
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道下裂。此外，泌尿生殖沟由后向前逐渐闭合，以远端尿道
下裂居多。在异位尿道中，异位尿道口远端的海绵体发育不
良，形成纤维索，导致阴茎向下弯曲[5]。不少尿道下裂的男
孩从小被当成女孩哺育。因此，综合护理需要获得患者有关
信息，了解有关疾病和手术前后配合知识[6]。从而帮助患者消
除或减轻焦虑、恐惧心理，使其不良的生理状态得到纠正，
营养失调得到改善，体液不足得到纠正。并且使病人获得健康教
育，主动进行适应术后变化的锻炼，保证术前休息和睡眠充足[7]。
　　综合护理干预的目标在于调节患者心态情绪，以使其顺
应治疗，保证安全、预防意外，减少手术疼痛与不适[8]。也
可以预防感染，使患者自我照顾能力增强、病人及家属理解
病情，信仰、自尊、生命价值等精神需求得到满足，外部物
理环境中适宜的声、光、色、温、湿度使患者感到舒适[9]。
患者的身体不适是影响休息的常见原因，因此，减轻或去除
不适的来源，是保证病人获得休息的根本性措施，护理人员
应采取有效的护理措施，使病人没有生活不便的感觉，从而
使他们从身心上得到真正的休息[10]。护理人员应热情服务，
耐心为病人提供解释、鼓励，使病人安心治疗，争取主动配
合治疗。此外，应加强心理护理以减轻病人的心理负担，调
节病室环境安静的环境对休息非常重要，为了满足病人休息
的需要，应尽量给病人提供一个安静、舒适的环境，空气清
新、无噪音及适当的温度、湿度[11]。护理人员在工作时还要
做好“四轻”，尽量减少环境中不良因素对病人的刺激[12]。
了解、满足个体需求不同病人由于年龄、性别、受教育程度
与个人爱好、生活习惯的不同，对休息的方式和要求也各不
相同[13]。护理人员应仔细观察，区别对待，尽可能满足病人
的合理要求，减少对病人的干扰[14]。

　　本研究初步证实综合护理干预能够有效减轻尿道下裂术
后疼痛及并发症的发生率，并且可以提高患者满意度，值得
在护理工作中进一步推广，减轻患者术后不适感，提高满意
度。

参考文献
[1]李艳芳.人性化护理在阴囊纵隔皮瓣修复尿道下裂患儿围术期护理中的

应用[J].全科护理,2018,(16):1968-1969.

[2]陈凤华,梁镝敏,何小玲.对行先天性尿道下裂修复术的患儿实施优质护

理对其家属满意度的影响[J].当代医药论丛,2018,(2): 219-220.

[3]祝俊峰.尿道下裂合并其他泌尿生殖系统畸形的临床分析及治疗[C].临

床心身疾病杂志研讨会综合刊,2015.

[4]宋银森,马金元,孔京慧,等.322例尿道下裂患者的染色体核型分析[J].

中国优生与遗传杂志,2018,26(6):119-119.

[5]张路娣.探讨延伸护理在尿道下裂术后留置尿管患者家庭护理中的应用

效果[J].全科口腔医学电子杂志,2019,6(24):139,142.

[6]江文婷.奥马哈系统护理模式对尿道下裂患儿的影响[J].护理实践与研

究,2019,16(10):77-79.

[7]张艳.精细化护理管理对普外科手术后切口感染的预防效果分析[J].中

国实用医药,2015,10(28):219-220.

[8]倪世红.精细化护理在提高手术室护理质量及护理满意度中的效果观察

[J].医学信息,2016,29(1):81.

[9]李敏惠,袁凤娟.精细化护理在特需病房的实践效果[J].中国现代药物应

用,2015,2015(16):211-212.

[10]胡晓青.心内科应用精细化护理管理对提高护理服务质量的效果[J].

中医药管理杂志,2016,24(18):77-78.

[11]何冬梅.精细化护理对手术室护理质量与患者对护理满意度的临床观察

[J].中国医药指南,2016,14(10):242.

[12]王莉.尿道下裂伴睾丸微石症患儿的心理特点和心理抚慰护理策略[J].

当代护士(上旬刊),2019,2019,26(8):100-103.

[13]陈少娟,欧阳莉,蒋重和,等. 改良型裤子在尿道下裂术后护理中的应用

[J]. 中国城乡企业卫生,2019,34(6):111-112.

[14]徐友娣.围手术期精细化护理在乳腺分叶状肿瘤患者中的应用效果观察

[J].临床合理用药杂志,2017,10(35):137-138.

(收稿日期：2020-12-18)


