
高,理解沟通能力相对较好,对疾病能正确认知, 考虑

治疗后生存期的生活质量与婚姻生活相对较多有关,

其重视性生活的质量,希望能够取得更多的信息和知

识来获得健康的性生活。值得指出的一点是,对很多

中国女性来说, 与人讨论性方面的问题显得不庄重

和不恰当,传统的中国文化使大部分患者都不敢向医

生护士提出性方面的疑问,复诊时的外科医生大多数

是男性, 这也造成很多患者不愿意提出性方面的问

题, 患者不知道是否可以有性生活, 对疾病的康复有

什么影响,许多患者关于术后性方面的知识往往来自

于周围亲戚朋友的口耳相传, 很多不正确的信息交流

导致错误观念的产生 [ 9] ,或者有些观念认为五十多岁

年纪很大了,不应该有性生活等, 因此,术后性知识的

匮乏成为患者恢复健康性生活的最大障碍。

3. 2 � 患者对身体形象的感受影响其性生活满意度 �
表 3显示, 身体形象中患者对自身胸部或乳房、发型、

性器官、身体耐力、精力、患肢手臂力量的不满易对其

性生活满意度产生负面影响。乳房是女性的第二性

征器官,作为视觉和触觉的刺激物, 它可以启动原始

信号吸引异性, 是女性性生活的前奏, 是性生活的敏

感区,对性高潮的出现有促进和推动作用。健康美丽

的乳房可以给女性带来性生活的欢愉、快乐和幸福美

满。患者一旦失去了一侧的乳房, 便觉得自己不健

全,如认为自己� 不再是完整的女性 , 或是在炎热的
夏天,根治术后的患者觉得一侧乳房明显塌陷, 不敢

直腰。这些感觉和看法受到现代媒体中对乳房形状

渲染的影响,体象、自尊、女性特质和性感都和女性对

乳房的感觉及他人对乳房的看法有关。这些认为乳

房有缺陷的患者,其性生活或多或少会受到一定的影

响,很多女性担心失去乳房的自己对丈夫缺乏吸引

力,导致性活动的主动性变差, 这在本研究中也有体

现,敢于主动提出性生活的患者仅占 6. 5% , 与吴燕

平
[ 10]
研究相似。实际上, 和谐的性生活有助于夫妻

感情的交流,增加婚姻关系的密切性和满意度, 有利

于身心健康。因此, 医护人员采取积极的措施来帮助

患者重塑自我、调整心态、建立自信对于其婚姻质量

有重要的作用
[ 11�12]

。

患者患肢手臂力量、身体耐力和精力的下降作为

躯体不适常常也会构成术后性生活的障碍,术后患者

可能由于切除乳房及乳房周围组织引起严重的瘢痕

粘连,也可能由于术后肢体肿胀和制动引发患肢关节

废用和肌肉萎缩,或者是由于放化疗导致疲乏倦怠、

体力消耗大, 精神不佳, 这些原因都可能使得患者在

性活动中存在一定的障碍。
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用止血带固定气管套管的新方法

� � 气管切开术后,固定气管套管的传统方法是用寸带绕颈部 1 周连接气管套管两端后打死结,松紧以放置一指为宜。气管切开

处伤口放置无菌纱布,颈部周围垫清洁纱布, 以保护皮肤清洁。寸带材质为布料,当患者气管切开伤口渗血渗液较多时容易打湿

污染寸带,寸带干燥后变硬, 增加患者不适感,甚至会损伤患者皮肤。此外 ,寸带或纱布污染需及时更换, 这样既增加危险因素, 又

增加了护士工作量。鉴此,我科采用止血带固定气管套管的新方法,收效甚好, 介绍如下。

方法:截取合适长度的寸带及清洁止血带各 1根, 用清洁止血带套在寸带外,将改良后寸带绕颈部 1 周连接气管切开套管两

端并打死结,松紧以放入一指为宜, 气管切开口处垫无菌喉垫。

优点:避免因伤口渗血渗液多造成寸带及纱布污染所引起的不适及颈周皮肤完整性受损;止血带经济实惠,造价低廉, 橡胶面

易于清洁,当患者出汗较多时, 用毛巾擦干即可,不用反复多次更换寸带。目前我科已有 50 例使用此法, 均未发生皮肤损伤及感

染,患者自述感觉良好。

(北京协和医院重症医学科, 北京 100032, 孙小南, 李尊柱,李欣)

(本文编辑 � 吴红艳)
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