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女性膀胱颈梗阻亦称膀胱颈挛缩、膀胱颈硬化症

或 “女性前列腺病 ”等�发病可在任何年龄�以老年女
性居多。梗阻的病因分为先天性和后天性两大类。
①先天性：Ｐａｔｅｌ等 ［1］发现部分患者膀胱颈部的平滑
肌纤维明显增生肥大�它类似于先天性幽门肥大症�
主要由于胚胎时期膀胱间叶组织发育障碍所致。其
病变主要为膀胱括约肌增生肥厚�除肌纤维增生肥大
外�还有神经支配失调�即逼尿肌收缩时膀胱颈部括
约肌不松弛�产生功能性梗阻。②后天性：Ｃａｒｒ等 ［2］

报道长期慢性炎症致膀胱颈部黏膜充血肥厚�黏膜下
炎细胞浸润�膀胱颈部黏膜下层及肌层的纤维弹性组
织增生与挛缩�阻碍了逼尿肌收缩时颈部的开放机
制�产生梗阻症状。本组病例病理检查结果均为纤维
组织增生伴炎细胞浸润�与Ｃａｒｒ等 ［2］报道相符。由
于女性尿道周围腺体与男性前列腺同源�因激素平衡
失调而致尿道周围腺体增生�产生与男性前列腺增生
同样的症状�故亦称 “女性前列腺病 ” ［3］。

女性膀胱颈梗阻诊断除依靠病史、临床表现、体
格检查、实验室检查及影像学检查外�需结合膀胱尿
道镜�特别是尿动力学检查�综合分析�才能做出正
确的诊断 ［4］。ＤｉＧｒａｚｉａ等 ［5］指出�尿流动力学检查
是诊断膀胱梗阻较为准确的方法�它不仅能反映梗
阻程度的改变、膀胱内排尿压力的变化�而且能了解
逼尿肌功能�包括逼尿肌稳定性和顺应性。膀胱镜
检查是目前确诊器质性梗阻的可靠方法�膀胱镜检
查不但可以排除结石、肿瘤等引起的排尿梗阻�还可
以观察膀胱颈梗阻情况以及膀胱内情况。本组23
例患者全部经膀胱镜检查证实。

既往对女性膀胱颈梗阻的手术治疗多采用经膀

胱膀胱颈后唇 “Ｖ”形切开、膀胱颈部Ｙ－Ｖ成形术
或经尿道膀胱颈肌层切开术�术后尿失禁、再梗阻发

生率均较高。经尿道电切术损伤小、安全性高�效果
佳�已逐渐取代开放手术�成为治疗女性膀胱颈梗阻
的首选术式 ［6］。因膀胱颈后壁与阴道前壁相加厚
度在膀胱颈平面为1．2～1．5ｃｍ�近端尿道后壁与
阴道前壁相加厚度在近端尿道平面为 0．8～1．5
ｃｍ�故只要电切深度不超过1．0ｃｍ是安全的 ［7］�不
会发生膀胱阴道瘘。其次�由于女性排尿控制是由
尿道近侧4／5的平滑肌起作用�因此只要切割长度
小于2∙0ｃｍ（1∙0～1．5ｃｍ）不会把平滑肌完全切断
而造成尿失禁 ［6］。而在切割的同时亦可将左手示、
中指插入阴道进行导引�可估计膀胱颈的厚度�防止
切除过深或不彻底。必要时可将手指向上轻举�有
利于后唇切平�保证尿液顺势排空。本组患者采用
上述方法行经尿道膀胱颈电切术均取得满意效果�
无尿失禁、膀胱颈穿孔和尿瘘发生。
参考文献：
［1］　ＰａｔｅｌＲ�ＮｉｔｔｉＶ．Ｂｌａｄｄｅｒｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｗｏｍｅｎ：ｐｒｅｖａ-

ｌｅｎｃｅ�ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ�ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｕｒｒＵｒｏｌＲｅｐ�2001�2
（5）：379－387．

［2］　ＣａｒｒＬＫ�ＷｅｂｓｔｅｒＧＤ．Ｂｌａｄｄｅｒｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｗｏｍｅｎ［Ｊ］．
ＵｒｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ�1996�23（3）：385－391．

［3］　李永廉．经尿道汽化电切术治疗女性膀胱颈梗阻34例 ［Ｊ］．郑
州大学学报 （医学版 ）�2004�39（5）：904－905．

［4］　ＫｌｉｊｅｒＲ�ＢａｒＫ�ＢｉａｌｅｋＷ．Ｂｌａｄｄｅｒｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｗｏｍｅｎ：
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＵｒｏｌＩｎｔ�2004�73（1）：6－10．

［5］　ＤｉＧｒａｚｉａＥ�ＴｒｏｙｏＳａｎｒｏｍａｎＲ�ＡｃｅｖｅｓＪＧ．Ｐｒｏｐｏｓｅｄｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ－ｆｌｏｗｎｏｍｏｇｒａｍｔｏｄｉａｇｎｏｓｅｆｅｍａｌｅｂｌａｄｄｅｒｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃ-
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｔａｌＵｒｏｌＡｎｄｒｏｌ�2004�76（2）：59－65．

［6］　ＢｌａｉｖａｓＪＧ�ＦｌｉｓｓｅｒＡＪ�ＴａｓｈＪＡ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｂｌａｄｄｅｒ
ｎｅｃｋｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｌａｄ-
ｄｅｒｎｅｃｋ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ�2004�171（3）：1172－1175．

［7］　于　满�王　珏�晁继涌�等．女性膀胱颈梗阻的诊断与治疗
［Ｊ］．中华泌尿外科志�1997�18（11）：677－679．

收稿日期：2007－04－17　修回日期：2007－06－05
本文编辑：吴　进

心理护理对格林－巴利综合征患者病情恢复的意义
徐　鑫1�高吉照2

（1．徐州医学院附属医院神经内科�江苏 徐州 221002；2．徐州医学院附属医院儿科 ）

摘要：目的　探讨心理护理对格林－巴利综合征患者病情恢复的意义。方法　60例格林 －巴利综合征患者
随机分成Ａ、Ｂ2组�各30例�Ａ组为传统护理 （对照 ）组�Ｂ组为心理护理 （实验 ）组。Ｂ组除心理护理�余治疗、护
理方法同Ａ组。结果　Ｂ组患者的恢复明显好于 Ａ组。结论　心理护理对格林 －巴利综合征患者的恢复有重
大意义。
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　　格林－巴利综合征 （Ｇｕｉｌｌａｉｎ－Ｂａｒｒｅｓｙｎｄｒｏｍｅ�
ＧＢＳ）即急性感染性多发性神经根炎�是一种以多发
的周围神经神经根脱髓鞘及小血管周围淋巴细胞、
巨噬细胞炎性反应为特点的自身免疫性疾病�临床
以双侧对称性、进行性、上行性、迟缓性瘫痪为主要
特点�病情进展迅速�严重者短期内可致呼吸肌和球
麻痹而危及生命 ［1－2］。病情的恢复除了与积极药物
治疗有关外�护理也极其重要。既往以传统护理为
主�近几年心理护理越来越引起广大医务工作者的
重视 ［3］。本文就心理护理对 ＧＢＳ患者病情恢复的
意义作初步探讨。
1　资料和方法
1．1　一般资料　60例患者均系我院2003年1月1
日－2006年12月31日期间儿科和神经内科住院
患者�其中男36例�女24例�年龄5～45岁 （平均
26．32岁 ）�诊断ＧＢＳ明确�临床表现为四肢肌力0
级�不伴呼吸肌和球麻痹。
1．2　方法　将60例患者随机分为Ａ、Ｂ2组�每组
各30例�Ａ组为对照组�实施传统护理�Ｂ组为实验
组�实施心理护理�其余药物等均相同。
1∙2∙1　Ａ组　①按医嘱及时用药；②常规进行皮肤
护理�2次／ｄ；③翻身拍背�1次／2ｈ；④口腔护理；⑤
做好肢体功能锻炼。
1∙2∙2　Ｂ组　①耐心讲解本病基本知识、治疗过
程、预后和转归。②应用 ａ．暗示：在日常护理和治
疗的言行中让患者感觉到自己的病只是表面上看很

重�不久就能完全康复；ｂ．诱导：让患者尽量翻身、挪
动或伸屈肢体�并告之是便于查体和护理；ｃ．示范：
向患者演示锻炼不同肌群的具体方法；ｄ．鼓励：积极
动员患者主动锻炼�一旦患者努力去做或有了进步�
及时给予精神或物质奖励；ｅ．家属支持：要求家属积
极配合医护人员做好治疗和护理工作�不要凡事均代
患者做等方法做好针对性心理护理。余同传统护理。
1．3　疗效判定　治疗2周时评价疗效。①有效：四
肢肌力达Ⅱ级及以上；②无效：四肢肌力未达Ⅱ级。
1．4　统计学处理　采用χ2检验�检验水准α＝0．05。
2　结　果

给予心理护理治疗的 ＧＢＳ患者治疗有效率明

显高于仅接受传统护理治疗的患者�2组比较差异
有统计学意义 （Ｐ＜0．05）�见表1。

表1　心理护理和传统护理治疗疗效比较 （ｎ＝30�例 ）
组别 有效 无效 有效率 （％ ）
Ａ组 19 11 63．3
Ｂ组 26 4 86．7∗

　　　　　与Ａ组比较：∗Ｐ＜0．05
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ＧＢＳ的药物治疗以早期大剂量丙种球蛋白、糖
皮质激素、促进周围神经细胞代谢药为主�配合精心
护理�绝大多数患者在2周左右即可控制病情并逐
渐好转�最终完全康复�一般不留后遗症。但由于本
病病情进展迅速�数天内可发展为全身无力�甚至呼
吸和吞咽困难�加之患者对病情不了解�因此极易产
生紧张、恐惧、焦虑、抑郁及依赖心理 ［4］。近年来提
倡心理护理�国内外均有报道心理护理能促进病情
恢复。心理护理主要针对上述紧张、恐惧、焦虑、抑
郁及依赖心理�认真讲解本病基本知识、治疗过程、
预后和转归�结合暗示、诱导、示范、鼓励和家属支持
等方法做好心理护理�解除患者的思想顾虑；耐心倾
听患者的诉说�及时给予情感上的支持和鼓励�使患
者保持良好的心态�安心接受治疗和护理；恢复期鼓
励患者积极主动做康复锻炼�不要有依赖心理�增强
与疾病作斗争的信心 ［4～6］。为了便于疗效判定�本
实验选取60例四肢肌力为0级�不伴呼吸肌和球麻
痹的患者作研究对象�结果显示�接受心理护理治疗
者的病情恢复明显好于仅接受传统护理治疗的患者

（Ｐ＜0．05）�和国内外同行报道一致�说明心理护理
对格林－巴利综合征患者病情恢复有重要意义。
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