
域放置电极片，检查心电连接线路并调整心电监护的导联及波
幅，确认基线、Ｒ波清晰及心率数值稳定。再次训练病人屏气，

告知病人注意吸气幅度与正常呼吸的吸气幅度一样，忌深呼吸，

扫描时屏气指令应与呼吸训练时的指令相同，保证病人准确理
解，在屏气训练时病人的心率波动不能超过１０％，以确保图像
清晰。连接并调节好高压注射器，扫描前选用４．０ｍＬ／ｓ流率
试验性注入生理盐水２０ｍＬ，确认静脉通路通畅无渗漏。告知
病人检查持续时间及每次屏气时间均有机器语音提示，注入对
比剂时会有一过性身体发热及轻微恶心、会阴部瘙痒等症状，属
正常现象，不必惊慌，保持心情平静，全身放松，注射对比剂过程
中密切观察病人有无静脉渗漏和不良反应。

３．３　检查后护理　扫描完成后，询问病人有无不适症状，分离
高压注射器，保留静脉留置针并用肝素帽封好接口，病人在候诊
室观察３０ｍｉｎ，无不良反应后方可拔除。嘱病人多饮水，以利于
对比剂更快地从体内排除，如有不适应立即就诊，以防迟发性变
态反应。

４　小结
随着多层螺旋ＣＴ检查冠状动脉技术日近成熟，成为临床

评价冠状动脉变异、病变和各种介入治疗后复查随访的重要诊
断方法［５，６］。但成像质量除了与扫描技术、重建技术和对比剂
剂量直接相关外，心率、呼吸、心理状态及病人的配合等多种因
素均可直接影响检查的效果。因此，进行细致、科学、有效的护

理，尽量减少和控制干扰因素是检查取得成功的重要保证［７］。

通过实施全程优质护理，给予病人人性化关怀，增加护患之间的
有效交流，从而消除病人的恐惧心理，维持心率、呼吸于恒定水
平，使病人达到最佳的状态，提高了检查的成功率。
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脱细胞异体真皮用于先天性无阴道病人
阴道成形术的护理
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　　先天性无阴道病人的治疗方法目前有很多种，近年来脱细
胞异体真皮被逐渐应用于阴道成形手术中。我院自２０１１年９
月—２０１２年４月共收治９例先天性无阴道病人，使用Ｊ－１型脱
细胞异体真皮进行阴道成形手术，均获得了成功。脱细胞异体
真皮是一种去表皮、脱细胞、无细菌生长、无毒性、无刺激、无免
疫排斥反应，且外观呈乳白色、有弹性、质地柔软、不断裂的组织
工程学材料，适用于人体真皮缺损的替代和修复。现将９例病
人应用脱细胞异体真皮进行阴道成形的护理报告如下。

１　临床资料
本组先天性无阴道病人９例，染色体性别均为女性；年龄

１９岁～３６岁，平均年龄２５．７１岁。２例因青春期无月经来潮，

查体发现先天性无阴道来就诊，７例因周期性下腹疼痛或婚后
性生活困难来就诊。查体：６例乳房发育正常，３例乳房发育差；

７例阴道前庭存在，无处女膜痕，无阴道口，有直径１ｃｍ～２ｃｍ
子宫，２例有阴道前庭，有处女膜痕，无阴道口，肛诊直肠前方未

扪及子宫。９例病人术后均顺利康复，出院时检查阴道深度６
ｃｍ～８ｃｍ，能容纳一指，可容窥器放入，人工阴道黏膜光滑、湿
润、柔软，弹性符合生理要求。８例出院后均未出现并发症，术
后１个月门诊复查，８例病人中有５例病人阴道玻璃模具使用
良好，阴道检查示：阴道黏膜湿润，弹性良好，深度可达８ｃｍ～９
ｃｍ，１例术后１个月出现阴道尿道瘘，后行再次手术修补，顺利
出院，性生活较满意，２例病人术后１个月因有机玻璃模具使用
不当，不能保证放置于阴道内，经常脱出移位０．５ｃｍ～１．０ｃｍ，

导致病人手术后１个月阴道扩张时稍有胀感，阴道黏膜红润、无
渗血、阴道黏液分泌正常，复查时对２例病人行有效的护理指
导，帮助其调整丁字带的宽度和弹力，对阴道模具进行有效的固
定，防止移位和脱出，术后两个月复查时阴道扩张良好，深度９
ｃｍ，阴道口弹性较好，胀感消失，病人自述每周进行正常的性生
活，无不适感。１例病人出院３个月，暂无正常性生活，阴道检
查示深度７ｃｍ～１０ｃｍ，无并发症。手术方法：在腰硬联合麻醉
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下，取膀胱截石位，用金属导尿管导尿，排空膀胱，留置１２Ｆ双
腔尿管。用５００ｍＬ生理盐水冲洗脱细胞真皮３次，对折皮片，

使基底膜面敷于创面，真皮面向内。用３－０可吸收线间断缝合
皮片其中一顶端和侧面，用刀片在真皮上不规则切数个小孔，放
入玻璃模具后，在小孔稀疏处开孔，于真皮已缝合顶端的两角处
用７号丝线缝合，打结。左手肛诊，右手用９号穿刺针于处女膜
缘处注射稀释肾上腺素约３００ｍＬ。暴露前庭，可见完整痕迹处
女膜，于该处做“Ｕ”形切口，钝性分离生理穴道间隙，扩展穴道
至可容纳三横指（约６ｃｍ）。将桶状真皮放入阴道，并将两角吊
于直肠前间隙两侧壁，固定。将玻璃模具放入真皮中，３－０可吸
收线缝合真皮与处女膜缘，固定模具。

２　护理

２．１　术前护理

２．１．１　心理护理　先天性无阴道病人全部为年轻女性，多数病
人缺乏医学知识，存在焦虑和恐惧心理。医护人员应尽量站在
病人的角度考虑问题，注意保护病人隐私，向病人及家属讲解手
术的方法、注意事项以及手术后所能达到的效果，特别是手术治
疗的目的，阴道成形术目前只能解决病人的性生活问题，不能达
到正常女性的规律月经，更无法恢复生育功能［１］。逐步取得病
人和家属的信任，能够主动向医生护士倾诉自己的焦虑和疑问，

缓解他们的焦虑、紧张情绪，保证病人以良好的心态接受手术治
疗［２］。

２．１．２　肠道准备　护士根据医嘱常规进行肠道准备，术前晚及
术日晨行大量不保留灌肠各１次，灌肠后观察排出物的性状、排
便次数，直至无便意，术前禁饮６ｈ，禁食８ｈ。

２．１．３　会阴皮肤准备　术前３ｄ开始每日用１∶５　０００高锰酸
钾溶液坐浴，每晚１次，预防术后外阴切口感染。术前１ｄ沐浴
清洁，腹部和会阴部位备皮，备皮范围上自剑突下，下至外阴部、

肛门周围、臀部及两大腿内侧上１／３，两侧至腋中线，注意不要
损伤皮肤。

２．１．４　人工阴道模具准备　根据术后逐步阴道扩张的要求，准
备直径约２．５ｃｍ的玻璃模具２个、丁字带２条，模具和丁字带
消毒后备用，模具头端呈圆形，长１０ｃｍ～１２ｃｍ，头部有圆形开
口，以利于人工阴道内部的引流，模具尾部８点、１２点、４点处分
别有１个圆孔。

２．１．５　其他准备　完善各项术前护理，如皮试、更衣、术前抗生
素的应用等。

２．２　术后护理

２．２．１　卧位护理　病人术后需绝对卧床１ｄ～３ｄ，取平卧位，

降低外阴阴道张力，促进伤口愈合。有始基子宫的病人术后取
半卧位，便于经血流出。术后６ｈ护士协助和指导病人床上翻
身活动，注意观察病人下肢的活动情况，观察双下肢的皮肤温度
和自觉症状，防止下肢深静脉血栓形成［３］；预防肺部感染，指导
病人有效咳嗽、咳痰，排出气管分泌物和痰液，改善循环和呼吸
功能。由于手术麻醉影响，肠蠕动恢复需要一定的时间，食物残
渣减少或水分不足病人易产生便秘，因此术后２ｄ～５ｄ可根据
病人实际情况给予适当的肠道润滑剂或者开塞露，以促进排便，

防治肠胀气和便秘影响切口愈合。

２．２．２　饮食护理　术后６ｈ内禁饮禁食，６ｈ后可进流质饮食，

严密观察病人的肠蠕动恢复情况，鼓励病人在下肢麻醉消失恢
复知觉后行床上翻身活动，促进肠蠕动恢复。病人２４ｈ左右可

排气，排气后改为半流质饮食，待病人自解大便后可以改为普通
饮食，术后严禁食用奶类、糖类食品，防止肠胀气引起不适。

２．２．３　会阴部和尿管的护理　为防止会阴伤口感染，术后留置
尿管３ｄ～５ｄ，留置尿管期间应保持尿管通畅，防治扭曲、打折、

阻塞，准确记录术后尿量、尿色，拔管前遵医嘱间断放尿１ｄ～２
ｄ，拔出尿管后，鼓励病人多饮水，及时自解小便。另外，留置尿
管期间，保持静脉输液量，保证每天尿液１　５００ｍＬ～２　０００ｍＬ，

保持外阴、阴道、尿道口及尿管的清洁，每日会阴擦洗２次，自术
后第２天开始每日用碘伏擦拭消毒人工阴道１次，擦拭过程中
注意观察会阴部、小阴唇是否水肿，人工阴道模具固定点有无渗
血、移位或脱落，阴道模具内是否有异常分泌物。本组１例病人
术后第４天出现小阴唇水肿，分泌物增多，给予连续３ｄ会阴消
毒、清理分泌物，３ｄ后消肿，分泌物恢复正常。

２．２．４　脱细胞异体真皮人工阴道的护理　手术后要定期观察
人工阴道组织的弹性、颜色、有无渗血等。术后即放置阴道模
具，放置模具前用０．２％甲硝唑溶液２００ｍＬ冲洗人工阴道，两
个模具消毒后轮流放置使用，术后２ｄ开始每日更换，更换模具
的动作要轻柔，操作过程要严格执行无菌，防止人工阴道内细菌
生长。更换模具后常规消毒外阴、阴道口，用多层无菌纱布覆盖
人工阴道口，最后使用弹力丁字带协助固定于会阴和腰部，防止
阴道模具脱出。

２．２．５　疼痛的护理　病人术后均出现程度不等的疼痛感，根据
医嘱使用镇痛药物，以减轻病人的疼痛，夜间如病人不能入睡，

可根据医嘱应用镇静药物辅助睡眠，以保证病人术后有足够的
睡眠，促进早日康复。

２．２．６　出院指导及随访　首先，教会病人模具的消毒和使用方
法，阴道模具制作原材料为有机玻璃，可以用碘伏浸泡消毒，不
能使用碘酒、乙醇，以免损坏模具而影响使用，向病人说明术后
正确使用模具的意义和重要性，教会病人首先保持外阴清洁方
法如会阴擦洗术。其次是模具的消毒方法，更换模具后使用丁
字带固定，指导病人坚持佩戴阴道模具，按时复查，坚持随访［４］。

３个月内随访病人的身体恢复情况、阴道口大小、阴道深度、直
径，阴道排液量及性质、性生活情况等，告诫病人应坚持长期佩
戴阴道模具，防止阴道口挛缩，术后３个月内每周随访１次，３
个月后每月随访１次。术后３个月复查，如果阴道扩张良好可
以开始性生活，停止使用阴道模具。如果性生活频率较低，少于
每周１次，人工阴道易出现阴道口挛缩，遇到这种情况，病人应
该继续按照术后的消毒和使用方法使用阴道模具，并继续用丁
字带固定直至术后８个月～９个月无阴道挛缩现象出现为止。
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