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内容概要

陈照坤等编著的《护理技术》是全国卫生职业院校规划教材之一。
全书共27章，以临床护理流程为主线，包括基础护理技术和专科护理技术，囊括了从医院结构到医院
内感染的控制，从门诊、急诊患者就诊基本护理技术到人院患者、接诊患者护理技术、生命体征的观
察及测量技术、卧位和安全的护理技术、给药技术、标本采集技术、饮食与营养护理技术、患者的生
活护理技术、排泄护理技术、冷热疗护理技术、管道护理技术和管道标识、造口护理技术、内镜常用
护理技术、各种穿刺术后护理技术、危重患者的护理抢救技术、特殊护理技术、出院患者护理技术、
临终和死亡患者的护理技术、护理文件的书写与保管、护理技术操作中职业防护常识、护理技术与潜
在性法律问题等内容。
本书依据最新护理标准要求，补充了临床最新内容，全书贯穿优质护理服务和人文关怀理念，适合新
的医学发展需要。

《护理技术》可作为中等卫生职业学校护理、涉外护理、助产专业学生教材，适合临床护士在职继续
教育培训及相关医学专业教学和其他人员参考使用。
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章节摘录

版权页：   插图：    （2）尿失禁：指排尿失去意识控制，尿液不自主流出称尿失禁。
尿失禁可分为四种：真性尿失禁、假性尿失禁、压力性尿失禁、急迫性尿失禁。
 1）真性尿失禁：指膀胱的神经功能障碍或受损，使膀胱尿道括约肌失去功能，尿液不自主地流出，
膀胱完全不能储存尿液。
表现为持续滴尿，见于昏迷、瘫痪的患者。
 2）假性尿失禁：又叫充溢性尿失禁。
膀胱内储存部分尿液，当充盈到一定压力时，即不自主溢出少量尿液，膀胱内压力降低时，排尿停止
。
主要原因是脊髓排尿中枢活动受抑制，如脊髓损伤的患者。
 3）压力性尿失禁：由于膀胱、尿道括约肌张力减低，骨盆底部肌肉及韧带松弛，当咳嗽、喷嚏或运
动时腹肌收缩，腹内压升高，以致不自主地排出少量尿液（排尿量少于50ml）。
多见于经产妇。
 4）急迫性尿失禁：当患者有强烈急迫的排尿愿望时，立刻不自主排尿。
表现为在膀胱容量还较低的情况下，出现尿频、尿急，导致尿失禁。
见于膀胱感染、机械刺激。
 三、排尿异常患者的护理措施 （一）尿失禁患者的护理 1.心理护理患者常感到羞涩、焦虑、自卑。
护士要理解尊重患者，主动关心问候患者，提供必要的帮助，使其树立信心，积极配合治疗和护理。
 2.皮肤护理保持患者会阴部皮肤及床铺清洁干燥，做到常观察、常清洗、常更换。
 3.室内环境定时开门窗通风换气，保持空气清新。
 4.观察排尿反应假性尿失禁患者膀胱充盈时会出现腹胀不安，护士尽可能在尿液溢出前帮助患者试行
排尿。
对老年患者准备好便器，每隔2～3小时给予便器一次，消除紧张心理，有意识地控制排尿。
 5.尿液管理 （1）外部引流：女患者可用女式尿壶紧贴外阴接取尿液，也可用尿布垫或尿不湿；男患
者可置尿壶于外阴合适部位接取尿液，也可用阴茎套连接集尿袋接尿（此法不宜长期使用）。
每天定时取下阴茎套和尿壶，清洗会阴部和阴茎，观察局部有无发红、水肿和破损。
随时了解患者对各种处理措施的反应，保证患者舒适。
 （2）长期尿失禁患者可留置导尿管持续导尿，避免尿液刺激皮肤；也可定时放尿以锻炼膀胱肌肉张
力。
 6.重建正常排尿功能 （1）一般患者对饮水有顾虑，不愿多喝水，结果可能导致尿道感染，加重尿失
禁。
所以护士应向患者说明饮水的重要性，解除其思想顾虑。
此类患者除有禁忌者外，应鼓励保证液体摄入量达2000～3000ml，但尽量在白天完成，入睡前限制饮
水，以减少夜间排尿，影响睡眠。
对心肾功能不全者，补充液体时应遵医嘱。
 （2）训练膀胱功能：帮助患者拟定排尿时间表，让患者养成定时排尿的习惯。
开始白天每隔1～2小时让患者排尿，夜间每隔4小时一次，并逐渐延长间隔时间，以训练有意识地排尿
，促进排尿功能的恢复。
排尿时采取正确体位，指导患者自己用手轻按膀胱上方，向尿道方向压迫，协助排空膀胱。
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