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出分娩后腹压下降，膀胱舒缩力功能下降，支配膀胱组织的

神经功能出理紊乱，出现无力排尿。此外局部伤口的疼痛也

可以导致尿道功能紊乱。

1.4.4心理因素 为了保护会阴，医生会对自然分娩产妇采取

会阴侧切，手术后患者惧怕疼痛，会不敢用力排尿，膀胱充盈

过度后会造成道括约肌痉挛。此外目前产科病房多为多人间

房间，患者在排尿时会难免会出现紧张。

1.4.5其他因素 ①随着年龄的增长，盆底肌肉弹性减弱易损
伤。②新生儿出生时体重超过 3800 g，会提高器械助娩率和导
致产程时间的延长。③会阴切开可引起反射性尿道括约肌痉挛
而导致排尿困难。④手转胎头会使盆底肌肉及神经受损加重。
1.5护理措施
1.5.1麻醉药物选择 合理选择和使用硬膜外镇痛的药物，降

低药物对外周和中枢神经的影响。

1.5.2低频脉冲电治疗 使用神经肌肉刺激治疗仪，取平卧

位，电极片放置耻骨联合上方 、腰部骶 2皮肤处、髂脊皮肤
处，电流频率 35Hz，脉宽 200 us，逐渐增加调节电流强度，治
疗时间 10 min，3次/d。
1.5.3盆底肌训练 取舒适位，护士告知患者吸气的同时收缩

肛门，时间控制在 １０ s左右；呼气时放松。训练 5次/d，每次
持续时间 10 min。
1.5.4心理分析 护士首先分析产妇的心理状态, 告知产妇尿
储留发生的原因，结合人体解剖、生理常识,做好心理疏导。对
于害羞不愿排尿者，给予患者隐蔽环境，如患者床上进行小

便时，用窗帘遮挡，保护隐私。在厕所进行小便时，利用流水

声刺激膀胱收缩排尿。

1.5.5预防措施 ①对于有泌尿系统感染者，做好产前治疗，
消除感染病灶。②术前做好不必要的阴道检查，减少细菌侵
入泌尿道的几率。③第二产程避免暴力前下挤压子宫，损伤
膀胱副交感神经。④分娩后鼓励产妇下床活动。⑤术后补充
能量,及时进食，促进体力的恢复。
1.5.6药物护理 采取新斯的明 0.5～1 mg肌肉注射，促进膀胱
平滑肌收缩。酚苄明 10 mg肌注，使膀胱逼尿肌收缩而引起
排尿。开塞露塞肛可刺激肠道蠕动引起排便，引起排尿。对于

上述处理无效时，给予导尿术，首次放尿禁止完全放空，会因

膀胱压力突然消失，导致黏膜血管破裂出血。

1.6观察指标 对比①两组产后尿潴留发生率。②两组护理前
后膀胱残余量。

1.7统计学方法 数据录入 EXECEL中，经过核对无误后导
入 SPSS 19软件，计量资料 t检验。以 P<0.05有统计学意义。

2 结果
2.1两组产后尿潴留发生率 研究组和对照组产后尿潴留发

生率分别为 4%、16%，结果比较有差异（P<0.05），见表 1。

2.2两组护理前后膀胱残余量对比 研究组和对照组治疗前

膀胱残余量、膀胱最大充盈量比较无差异（P>0.05）；研究组和
对照组治疗后膀胱残余量、膀胱最大充盈量比较有差异（P<
0.05），见表 2。

3 讨论
产后尿潴留是产后常见并发症。尿潴留不仅妨碍子宫的

收缩，还会影响产妇乳汁的分泌，若治疗干预不及时会引起

子宫出血增加。在本次研究中我们首先认真分析产妇出现尿

潴留的因素，并积极给予干预。在护理中不仅注重心理护理，

还及时采取药物治疗，同时做好卫生宣教，积极治疗泌尿系

统感染。同时在为产妇提供隐蔽的排尿环境[3]。在产后加强宣

传教育，鼓励产妇尽早下床活动。同时教会产妇正确的盆底

肌训练方法，以帮助产妇盆底肌张力的恢复 [4]。综上所述，我

们认为认真分析产后尿潴留的原因，给予针对性的护理措施

能够明显改善产妇的排尿功能，达到自主排尿的目的。
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表 1 两组产后尿潴留发生率

组别

研究组

对照组

t
P

治疗前

254.6±76.4
259±84.2

0.43
>0.05

治疗后

25.3±5.6
74.2±.6
8.23
<0.05

膀胱残余量（ml）

表 2 两组护理前后膀胱残余量对比(x±s)
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放射治疗是目前治疗鼻咽癌的首选治疗方法，然而肿瘤

一般都位于深部，射线必须穿过其表面的正常组织才能达到

肿瘤处，而鼻咽癌原发灶和颈部淋巴结转移区均须达到一定

的照射剂量，肿瘤才能达到有效的控制或临床治愈。临床中

我们可以通过鼻腔冲洗的方法来处理，减轻鼻咽癌患者放疗

鼻腔冲洗器在鼻咽癌放疗患者中使用效果评价
麻 杰

（南京医科大学附属南京医院（南京市第一医院）肿瘤内科，江苏 南京 210000）
摘要：鼻咽癌是一种原发于人鼻咽腔的恶性肿瘤之一 [1]。 肿瘤一般都位于深部，射线必须穿过其表面的正常组织才能达到肿瘤
处，而鼻咽癌原发灶和颈部淋巴结转移区均须达到一定的照射剂量，肿瘤才能达到有效的控制或临床治愈。 因此，在照射区内
正常组织也会受到辐射，若辐射耐受量不足以抵抗辐射时，则会对正常组织造成一定损伤并由不同方式反应表达。 如发生放射
性粘膜炎、鼻中隔相贴。因此做好鼻咽癌患者鼻咽腔护理非常重要。我科自 2013 年 8 月～2014 年 11 月对 44 例鼻咽癌患者采用
地中海死海海盐、柠檬酸钠、柠檬酸成分的鼻可乐冲洗器进行鼻咽腔冲洗，取得了满意的疗效。
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的反应。

1 资料与方法
1.1一般资料 本组共 44例患者，采用随机数字法均分为观
察组和对照组各 22例，其中男性 29例，女性 15例，年龄 37~
75岁，病程 2 个月～5 年，平均(2.4±1.8)年。临床多现耳鸣、头
疼、鼻塞等症状。TNM 分期按鼻咽癌学术会议制定的标准，其
中Ⅱ期 9例，Ⅲ期 20例，Ⅳ15例。病理类型: 腺癌 8例，低分
化鳞癌 24 例，未分化癌 12例。两组一般资料比较差异无统
计学意义(P＞0.05) ，可比。两组均采用直线加速器治疗，放射
剂量为 60~70Gy。
1.2鼻腔冲洗方法 ①观察组：先将一小袋内的洗鼻剂溶剂全
部倒入冲洗瓶内，然后将 38~40℃清洁温水注到洗瓶内。盖紧
后用手握住洗鼻器瓶身，用食指堵住鼻塞器出口，摇匀。患者

取坐位，面前置一面盆，身体略向前倾，将鼻塞器头端堵严一

侧鼻孔，用一只手一捏一松交替挤压冲洗瓶，即可将洗液连

续不断地挤入鼻腔。注意轻捏即松手，而不要一次捏到底。鼻

腔内脏物会随洗液从另侧鼻孔流出。洗鼻时，避免吞咽或说

笑以避免呛水，在换洗另侧鼻腔前，可轻擤鼻子，将鼻内脏物

排出。用洗鼻瓶上的鼻塞器头堵严另一侧鼻孔，重复以上步

骤。弯腰使鼻尖朝向地面，使鼻内余水流出。直立后再深弯腰

使鼻尖朝向膝部，使鼻内余水进一步流出。在处于这两个体

位时，用嘴吸入和用鼻吹出气体，反复 5~10次。②对照组：使
用 38~40℃ 0.9%生理盐水 240 ml常规进行鼻腔冲洗。
1.3冲洗频率 观察组和对照组均冲洗 1~2次/d，鼻腔分泌物
多时可适当增加冲洗液量和冲洗次数。

1.4评价项目 两组患者放疗结束后仍嘱其继续进行鼻腔冲

洗，复查时间为鼻腔冲洗 1 月后。依据我院自拟的调查问卷，
评价治疗后的鼻臭、鼻塞和鼻出血等不良反应的发生情况，

当场回收调查问卷后开展统计分析，比较两组患者的治疗效

果。

1.5 统计学方法 采用统计软件 SPSS16.0分析，计数资料采
取率（%）表示，组间率对比取 字2检验，P＜0.05，具统计差异。
2 结果
两组患者治疗效果比较，见表 1。

3 护理
3.1心理护理 患者长期受到疾病困扰会产生抑郁和焦虑等

一系列心理问题，严重制约着整体治疗的效果，开展鼻咽冲

洗的知识教育，可以让患者认识到鼻咽冲洗的重要性，从而

保证患者自愿进行鼻咽冲洗，提升治疗的依从性和战胜疾病

的信心。

3.2饮食护理 缘于鼻咽癌的消耗性特性和放射治疗，患者治

疗中的消耗极大，因此对患者营养提出了较高要求，一般进

食要以高营养、高热量和高蛋白的食物为主，多食新鲜水果

和蔬菜，禁忌辛辣等刺激性的食物。此外患者还需多饮水，通

过漱口清除进食后的口腔异味，从而提升食欲。特别的当患

者食欲欠佳时，应遵循尽量进食和少食多餐的原则，还需结

合食物的色香味来增加患者食欲，通过不断改善患者的营养

状况来达到增强体质和快速康复的效果。若出现严重口腔粘

膜炎，应及时进行静脉营养治疗。

3.3口腔护理 由于患者吞咽和进食容易致使口腔黏膜破损，

在放疗过程中会出现有不同程度的黏膜损伤，坏死脱落物和

脓性分泌物长期滞留在口腔中会产生诸多不良反应，刺激并

加重口腔粘膜的损伤而诱发感染，因此在鼻咽冲洗后常用含

漱液漱口，4~6次/d，以保持口腔清洁，预防感染。
3.4功能锻炼 在放射治疗中及结束后，进行张口练习运动，

用口塞支撑在牙齿间，10~30 min/次，1~3次/d，按摩颌颞关
节，并作颈前后左右缓慢旋转运动，10~30 min/次，1~3次/d，
预防张口困难，颈部活动受限。

3.5皮肤护理 放疗期间，要保持局部皮肤清洁干燥，有汗应

擦干，不应穿高领或硬领衣服。照射野皮肤不宜用肥皂、粗毛

巾热水擦洗。外出时避免阳光直晒。有脱皮时，切勿用手撕

剥、抓痒。湿性反应用生理盐水清洗后，抗幅喷喷涂局部，4
次/d，局部暴露，保持清洁，以防感染。此外还应保持放射野标
记的清晰、切不能私自涂改，否则将造成不必要的损伤。

4 讨论
鼻咽癌患者接受根治性放疗, 一般鼻咽肿瘤剂量达 66～

88 Gy [2]。治疗后常并发急性鼻咽腔粘膜反应和放射性鼻窦

炎。容易合并有厌氧菌感染, 糜烂逐渐加重, 暴露血管, 一旦
用力咳嗽、排硬便、打喷嚏, 容易诱发鼻咽大出血, 导致生命
危险。如鼻咽合并感染, 正常鼻腔粘膜上皮细胞会坏死，继而
形成创面，此可以降低肿瘤对放疗的敏感性 [3]。因此，鼻咽癌

放疗后进行鼻腔冲洗是十分必要的。

鼻腔冲洗器既可使鼻咽部保持干净, 改善局部血液循环,
增加缺氧细胞氧的含量, 增加癌细胞对化疗的敏感度,提高局
部控制率, 又可减轻放疗反应, 减轻病人的疼痛[4]。因鼻可乐

冲洗剂由有"天然杀菌剂"之称的海盐、柠檬酸、柠檬酸钠组
成的专利洗鼻剂配方，死海海盐除了具有天然的消炎、杀菌

的功效，可有效地减少鼻腔内的金黄色葡萄球菌的携带量，

减少致病菌引起的上呼吸道感染，富含的镁能防止过敏源刺

激鼻粘膜，加快鼻粘膜的修复；钾能维持鼻腔水分的平衡，保

持鼻腔湿润、清爽的环境；溴化物能减少组织胺引起的涕多

塞鼻症状，促进鼻纤毛有规律运动，保持鼻腔的通畅。天然柠

檬酸－柠檬酸钠组成的缓冲溶液作用舒适，能与进入鼻腔的
粉尘、重金属离子等污染物结合，形成可溶性鳌合物随洗液

排出，减轻污染物对鼻粘膜的刺激和附着，同时改善鼻腔血

液循环，增强人体免疫力等功效。鼻可乐洗鼻剂对鼻纤毛的

运动有明显地促进作用（清除糖精所用的时间最短），提高鼻

腔自洁功能，明显优于普通生理盐水。鼻可乐合理利用双正

压反回流技术，保证洗液从洗鼻器出来时恒压平稳水流，除

了清洗鼻腔外，患者鼻窦及鼻咽部均得到有效清洗，实现全

面清洗的效果。洗液进入鼻腔和鼻窦唯一通道是洗鼻器，避

免了鼻内的液体发生瓶内回流的现象，减少了呛水和"二次"
感染的发生，在抵抗鼻腔、鼻窦感染中有较高应用价值。综上

所述，使用鼻可乐冲鼻能显著减轻鼻咽癌患者放疗后的鼻咽

黏膜反应，降低远期并发症的发生率。
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组别

观察组

对照组

例数

22
22

鼻臭

2（9.1）^
5（22.7）

鼻塞

4（18.1）^
10（45.5）

鼻出血

1（4.5）^
3（13.6）

表 1 两组患者治疗效果比较[n(%)]

注: ＾ 观察组与对照组相比，P＜0.05。
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