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　　摘要：目的　探讨经阴道尿道悬吊术 （ＩＶＳ）治疗压力性尿失禁的手术配合要点。方法　总结了12例经阴道
尿道悬吊术的术前准备、术中护理配合及器械准备。结果　本组手术顺利�术后随访无复发。结论　手术护士在
经阴道尿道悬吊术的术前准备、术中的手术配合是确保压力性尿失禁手术成功的重要环节。
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　　尿失禁是中老年女性的常见疾病�其中约一半
为压力性尿失禁 （ＳＵＩ）。ＳＵＩ的治疗方法很多�其中
经阴道尿道悬吊术 （ＩＶＳ）因微创、损伤小、患者痛苦
少等优点已成为治疗 ＳＵＩ的首选方法。我院自
2007年1月－2009年2月开展经阴道尿道悬吊术
治疗女性ＳＵＩ12例�取得了满意的效果。现将手术
配合报道如下。
1　资料和方法
1．1　临床资料　本组共12例�患者年龄40～64
岁�平均49．9岁�均为经产妇�病程3～20年�平均
9．3年�均为中、重度ＳＵＩ。术前进行专科检查�诱发
试验及膀胱颈抬举试验阳性�膀胱尿道造影显示膀
胱颈下移�低于耻骨联合�未见下尿路梗阻�诊断明
确�均行ＩＶＳ手术。
1．2　手术方法　12例均采用连续硬膜外麻醉或局
部浸润麻醉。患者取截石位�常规碘伏消毒铺巾�阴
道内碘伏灌洗�咳嗽见有尿液喷出�放置双腔气囊尿
管引流尿液。用阴道重锤拉开后在距尿道外口1ｃｍ
处切开阴道前壁约2．5ｃｍ�沿尿道两旁向耻骨后分
离达膀胱颈位置�注意保护尿道及盆腔组织。用
Ｔｕｎｎｅｌｌｅｒ穿刺针分别从尿道旁耻骨后穿刺出针�两
针相距10ｃｍ左右�将聚丙烯吊带分别从导丝引出�
用膀胱镜检查尿道及膀胱无损伤后�逐渐收紧吊带�
尿道与吊带间约容纳一剪刀距离。膀胱内注水250
ｍｌ�嘱患者咳嗽�无尿液流出�指压下腹部尿液能顺
利排出�将多余吊带从耻骨上剪除�可吸收缝线缝合
切口及阴道切口�阴道内置入油纱布压迫止血�保留
导尿。
1．3　结果　本组12例手术时间30～85ｍｉｎ�平均
45．5ｍｉｎ。术中出血40～100ｍｌ�平均60ｍｌ。术后
24～48ｈ取出阴道填塞纱布�无阴道出血�拔除导

尿管�嘱患者排尿�其中2例排尿时需用力�给予尿
道探子下压尿道�使过紧的吊带松紧适度�排尿顺
利。余10例术后排尿通畅�用力咳嗽、站立行走均
无尿液滴漏。术后随访1～24个月�效果满意�无复
发。
1．4　护理
1．4．1　术前护理　手术前一天由巡回护士到病房
对患者进行术前访视�查阅病历�了解患者疾病的严
重程度�掌握相关实验室检查结果�对患者进行术前
评估。护士应与患者主动热情地交谈�提供正确的
心理疏导�用通俗易懂的语言讲解手术方式及微创
手术的优点、手术体位的摆放及术中如何进行咳嗽
配合�讲解手术康复对生活质量提高的重要意义�消
除患者的恐惧、疑惑心理�树立战胜疾病的信心�以
积极乐观的态度配合手术。同时取得患者家属的支
持和配合往往会取得事半功倍的效果。评估术中静
脉穿刺部位、术中受压部位皮肤及全身皮肤情况。
向病房护士询问患者阴道灌洗的准备情况。
1．4．2　物品和器械的准备　阴道器械包 （阴道拉
钩、阴道重锤、金属导尿管 ）�灭菌的膀胱镜1套�美
国泰科医疗有限公司的灭菌ＩＶＳ吊带装置1套�Ｆ18
号双腔气囊导尿管�石蜡油�可吸收缝线�截石位体
位垫。
1．4．3　术中配合　迎接患者�主动问好�患者入室
核对无误后�建立上肢静脉通路�控制输液速度。麻
醉后�正确摆放截石位�防止压伤。腘窝处与腿架之
间垫海绵软垫�防止血液循环受阻或腓总神经受压
造成神经损伤�两腿宽度不可过大�防止大腿内收肌
损伤�高度以患者腘窝的自然弯曲下垂为准。尊重
患者�保护患者隐私�避免不必要的暴露�注意术中
保暖。
　　正确连接及调试膀胱镜�防止线路管道扭曲、打
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折�台上部分用2％戊二醛浸泡灭菌后�需用无菌生
理盐水反复冲洗�避免消毒液带入体腔�术中注意保
持无菌。巡回护士检查ＩＶＳ吊带外包装有无破损�
查看有效期及灭菌标识�合格后按无菌操作的方法
打开�洗手护士避免用带血的手套接触吊带�放置台
上安全处�妥善保管。洗手护士要熟悉手术步骤�做
到心中有数�及时准确传递器械�确保手术的顺利进
行。巡回护士术中密切观察生命体征�及时供应台
上无菌物品。因术中患者始终处于清醒状态�因此
护士要与患者进行交流�及时解答患者疑问�消除不
适�解除其紧张情绪。手术结束后�擦净手术部位血
迹�将患者安放至平卧位�妥善固定导尿管�保持通
畅�嘱患者保持会阴部清洁�注意保暖�护送患者安
返病房�与病房护士交接班。
2　讨　论
　　ＳＵＩ是指患者在腹压骤然增加 （如咳嗽、打喷
嚏、大笑、提取重物或上楼梯等 ）时�尿液不自主地
从尿道口流出。ＳＵＩ的发病原因与尿道周围支撑组
织损伤和松弛导致尿道高移动性密切相关�由于分
娩或产伤等造成损伤�支托膀胱颈和尿道周围的连
接组织结构破坏�局部失去神经支配�盆底支持能力
下降�腹压升高时肌肉的收缩能力下降�盆底不能形
成吊床样结构来支撑和关闭尿道�从而发生尿失禁�
还有因绝经后雌激素水平降低而导致尿失禁等多种

原因 ［1－2］。治疗ＳＵＩ的方法很多�包括盆底肌训练、
药物治疗、行为矫正、神经电刺激、手术治疗、尿道黏
膜下注射充填剂等�其中手术治疗效果最理想 ［2］。
无张力阴道吊带术就是在新的女性尿道闭合机制整

体理论上发展起来的�该术式的目的是通过吊带的

悬吊产生一个类似后板挤压中段尿道的效应�以加
固中段尿道及其周围结构�因而增加了尿道阻力。
　　ＩＶＳ由于微创、操作简单、手术时间短及并发症
少、患者痛苦小、术后恢复快而成为近年来治疗ＳＵＩ
的首选方法。ＩＶＳ吊带装置经过不断的改进�手术
器械穿刺端为钝性�吊带没有倒钩�较好地解决了穿
刺损伤的问题�减少了膀胱穿孔等并发症�而且吊带
具有良好的组织相容性�极少发生感染及排斥反应�
大大提高了手术的安全性 ［3］。
　　ＩＶＳ是近年来新开展的手术�要求手术室护士
及时掌握新知识�熟悉手术步骤和方法�做好患者的
心理护理�使患者以积极乐观的态度配合手术。术
中合理摆放截石位�尤其是对老年患者�动作应轻
柔�膝下垫海绵软垫�防止腘窝受压导致血液循环障
碍和神经损伤�物品及器械准备充分�吊带装置在灭
菌有效期内�膀胱镜保证性能良好�视野清晰�还要
有严格的无菌技术操作�才能默契配合医生完成手
术�确保手术成功。
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