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女性易性症患者围手术期的观察与护理
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摘 要 目的 通过对女性易性症患者围手术期的观察及护理
，

探讨此类病例围手术期最佳的护理方式
，
以便

对今后类似病例的护理工作起到指导作用
。

方法 对 ����年 �月一����年 �月收治的 �� 例女性易性症患者行手

术治疗
，

治疗前后予以心理支持及专科护理
。

结果 本组病例经术前充分准备
、

手术治疗
、

术后精心护理及围手术期

的心理支持疏导
，

使患者迅速恢复了健康
，

处于 良好身心状态
，

并初步做好以新的性别重返社会的准备
。

结论 围手

术期精心观察
、

护理及心理支持是女性易性症患者手术及恢复健康的重要保证
。
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易性症患者由于生理性别
、

社会性别和心理性

别的矛盾
，

大多数表现为强烈的自卑
、

孤独
、

多疑
、

敏

感
，

同时渴望得到别人的关怀
、

理解和支持
。

心理支

持和专科护理在易性症患者手术前后具有重要的作

用
，

对 ����年 �月�����年 �月我们收治的 ��例

女性易性症患者
，

按照整体护理程序和方法
，

予以心

理支持和专科护理
，

取得 良好效果
，

现报告如下
。

件切除
、

全阴道剥出
。

继 由生殖外科医生行尿道成

形
、

尿道延长
、

阴蒂转位
、

双侧前庭大腺切除
、

双侧肇

丸假体植人
、

阴囊成形
、

双侧乳腺切除整形术
。

� 护理

临床资料

本组病人 �� 例
，

��一�� 岁
，

平均 �� 岁
，

皆为女

性易性症病人
。

患者都有共同的特点
，

精神正常
，

无

重大事件刺激
，

性别认知异常
，

期望成为异性并被别

人接受
。

自幼时就喜欢异性生活
，

留短发
，

穿异性服

装
，

喜欢做男孩的游戏
，

如爬树
、

捉鱼等
。

讨厌女性

游戏
，

羡慕做一名男孩而讨厌 自己的女性特征
。

个

别患者曾因此症而 自杀过
。

所有病人进人青春期始

获悉可行性别转换术
，

便产生改换性别的强烈欲望
。

个别患者 自行服用雄性激素以达到男性外观
，

所有

病人都暗恋过女孩
，

有的已与女孩同居
。

心理科专

家行明尼苏达多相人格测验������等相关检查后

以
“
易性症

”
收入院

。

人院后经过充分的术前准备与心理护理
，

在全

麻下由妇产科医生行腹腔镜下全子宫切除
、

双侧附
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�

本科
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副 主任护 师
，

从事临床护理 工作

�
�

� 术前护理

�
�

�
�

� 协助做好术前相关检查 根据患者情况
，

做

好相关常规检查
，

同时讲解这些检查的程序
、

常规及

必要性
，

态度诚恳
、

语气坚定
。

�
�
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� 皮肤的准备 ���保持会阴部皮肤清洁
�

术

前 ��用 � ， ����高锰酸钾溶液�水温 ��一�� �� �

坐浴
，
�次��

，

�� 一�� ����次
。

观察患者皮肤有无

感染
、

溃破
����脐部清洁

�

术前 ��先用棉签蘸肥皂

水清除脐部污垢再用酒精棉签清洗 ����术前 ��备

皮
�

脐部以下及膝关节以上包括腹部
、

会阴部
、

肛周
、

双侧大腿以及腋下
、

双上肢备皮
。

�
�

�
�

� 肠道准备 术前 ��给清淡
、

易消化半流质

饮食
，

术前 ��给全流质饮食 �术前 ��予瑞思达 ��

�� 口服 �次��
，

灭滴灵 �
�

�� 口服 �次��
，

术前 ��

石蜡油 �� ��口服 �次���术前晚
、

术晨各清洁灌肠

一次
。

�
�

� 术后观察及护理

�
�

�
�

� 术后患者特殊用物的准备 在铺好的麻醉

床上备一 ��
�� � ��

�� 水垫垫于臀下部位
。

水垫

的水波流动有按摩促进血液循环的作用
，

防止术后

皮肤压疮
。

另 备一长 �� ��
、

宽 �� ��
、

高 �� �� 半
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圆弧形不锈钢床上护架于会阴部上方
，

起支撑被单

以防压迫会阴部刀 口的作用
，

利于减轻疼痛
、

术区局

部观察等
。

�
�

�
�

� 卧位与饮食 病人全麻术后去枕平卧位
，

头

偏向一侧
，

清醒后垫枕平卧位
。

告知患者禁食水 �

�
，

术后 ���� �进全流质饮食
，

若无不适
，

术后 �� �

进半流质饮食
。

术后 �� �进清淡
、

易消化
、

营养丰

富普食
。

�
�

�
�

� 病情观察 遵医嘱予床旁心电监护
、

持续低

流量吸氧
，

术后每 �� ��� 测脉搏
、

呼吸
、

血压
、

血氧

饱和度至病情稳定
，

给予床旁备气管切开包等急救

器材及药品
。

注意观察患者有无腹胀腹痛及切 口渗

血渗液
，

引流管及尿道管是否通畅
，

引流液及尿液的

颜色
、

量
、

性质
、

性状
，

胸带包扎是否过紧
、

有无呼吸

困难等情况
。

密切巡视患者
，
有病情变化立即报告

医生
，

积极配合抢救
。
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� 尿道 口处皮瓣血循环的观察护理
�

除密切

观察患者的生命体征外
，

注意观察切 口渗血情况
，

严

密观察尿道 口处皮瓣的血运
，

皮肤温度
、

颜色
、

弹性
、

毛细血管反应
、

有无充血水肿 �在正常情况下
，

尿道

口处皮瓣色泽红润
，

富有弹性
，

毛细血管充盈时间正

常
。

若出现颜色紫暗
，

张力高
，

提示静脉回流受阻
，

应在局部做向心性按摩
、

热敷
。

�
�

�
�

�
�

� 严格制动
，

休息 �� �
�

局部可采用 ���照

射
，

每 日 �次
，

每次 �� ���
，

促进血液循环
，

消除水

肿及保暖
。

加强会阴部及尿道 口护理
。

�
�

� 心理支持

�
�

�
�

� 人院初期心理支持 患者心理支持计划是

整体护理计划的重要组成部分
。

保护患者隐私
，

作

出严守患者秘密的承诺
，

让患者有安全感
。

如
�

用英

文或缩写填写疾病诊断与床头卡和住院患者一览

表 �安置患者于小病房或单间
，

用屏风或吊拉环围帐

遮挡
。

尊重并理解患者的感受
，

鼓励支持患者配合

治疗并保持良好的沟通
。

�
�

�
�

� 围手术期心理支持 护士对疾病的专业知

识的掌握及通俗易懂的沟通技巧
，

可使患者产生信

赖感
，

得到心理支持
。

同类疾病治疗成功的病例有

助于患者树立恢复健康的信心
，
以疏导患者的忧虑

、

焦急
、

恐惧心理���
。

掌握好语言
、

语气
、

表情态度的

分寸
，

使患者有安全
、

信任和被尊重感
。

在换药
、

检

查
、

观察尿道 口处皮瓣血运时
，

要先告之并遮挡患

者
。

多用鼓励的语言
。

�
�

�
�

� 住院后期心理支持 随着尿管取出
，

会阴部

水肿消退
，

双侧胸部及会阴部切 口愈合
，

鼓励患者下

地活动
。

细心倾听患者的感受
，

及时与医生沟通
。

鼓励患者多表达内心感受
，

培养多种有益兴趣与爱

好
，

参加文化学习和社会活动
，

保持心情愉快
，

从而

建立患者社会性别
、

心理性别及生理性别的和谐统

一
，

恢复患者正常的生活和心态
，

对生活和未来充满

信心和希望
。

当患者切 口愈合 良好
，

患者 自信心增

强时
，

及时给予患者康复期指导
，

出院 �个月内避免

剧烈运动及负重
，

防止伤 口裂开
。

保持会阴部清洁
，

穿宽松内裤
，

勤换内裤
，

预防感染
。

按医嘱服药
，

定

期复查
，

不适随诊
。

� 结果

本组 �� 例经术前充分准备
、

手术治疗
、

术后精

心专科护理及围手术期的心理支持疏导
，

使患者迅

速恢复了健康
，

处于良好身心状态
，

并初步做好以新

的性别重返社会的准备
。

� 结论

本组 �� 例经术前充分准备
、

手术治疗
、

术后精

心专科护理及心理支持疏导
，

使患者恢复了健康
，

实

现了患者社会性别
、

心理性别及生理性别的和谐统

一
，

处于良好身心状态
。

围手术期精心观察
、

护理及

心理支持是女性易性症患者手术及恢复健康的重要

保证
。
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给氧的目的是使病人的动脉氧气张力达到正常
，

保持在 �
�

���� 以上
，

维持生理水平
。

氧疗的效果为
�
���增加肺泡内

氧气张力
����减轻呼吸急促引起的疲劳

����减少心肌与血管系统的负荷
，

例如失血性休克时心肺的代偿作用
。
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