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各级组织对开展家庭病房重要性的认识。根据家庭 

病房运行情况，不断完善相关规章制度，特别是对收 

治标准、查房管理、转院条件、病情监控、护理等，要做 

好经验总结，确保家庭病房的医疗安全和医疗质量。 

3．5．2 加强队伍建设，提高技术水平 随着老干部家 

庭病房逐渐扩展，必须要求配备一支医疗、护理业务水 

平较高、经验比较丰富的医疗保健队伍。建立轮训机 

制，体系医院成立家庭病房任务的科室，负责家庭病房 

的各项工作。同时要定期参加临床一线工作实践，与 

临床科室人员定期轮换。干休所分批次将医务人员送 

到医院进修，丰富经验，提高业务水平，保证老干部患 

者住院治疗与家庭病房服务技术水平。 

3．5．3 完善网络建设，实现资源共享 虽然目前医 

院专门为干休所配备家庭病房办公电脑、桌椅及病 

历档案柜，家庭病房信息采用电子记录管理，开展无 

纸化办公，可以对各种医疗文档进行统一规范管理。 

但对病情变化的了解，还只停留在通过电话及巡诊， 

患者尚难随时得到面对面的医学支持和完全像住在 

医院干部病房一样的医疗护理服务。要解决这瓶颈 

问题，需要充分利用部队现有的军事综合网等途径， 
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建立以医院家庭病房科为中心、各个干休所卫生单 

位为辐射点的网络化医疗保障体系，通过网络服务 

平台，将体系医院与干休所家庭病房“连”起来，通 

过视频，将医生与病人“连”起来，两级医疗单位能 

随时通过网络了解家庭病房患者的病情变化，使家 

庭病房真正融入医院干部病房。 
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1 病案摘要 

患者，男，73岁，因脑梗死引起尿潴留行导尿 

术，导尿第 4天，因导尿管部分滑出重新置管，第 5 

天发现尿液沿尿管外渗伴阴囊肿胀，即行超声检查。 

超声显示：膀胱充盈良好，壁毛糙增厚，内未见导尿 

管回声，左侧腹股沟确见一囊状物回声(导尿管水 

囊)，约26 mm×19 mm，壁光滑，并与强回声管状物 

相通(导尿管)。超声诊断为导尿管异位后即拔管。 

第 10天 CT检查发现尿道、膀胱左侧壁及右侧阴囊 

内有积气影。第 14天因患者阴囊肿痛明显，再次行 
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超声检查。超声显示：阴囊周围皮下见大量气体回 

声及大量密集增强光点漂浮于无回声区内。超声诊 

断：阴囊皮下积液。外科查体：挤压阴囊，尿道口有 

浓性分泌物流出，诊断为尿瘘合并感染，经阴囊皮下 

切开引流、抗感染治疗后痊愈。 

2 讨 论 

此为置尿管不慎引起的医源性尿瘘。尿道受其 

生理弯曲和狭窄的影响，导尿的过程中易损伤，长时 

间留置导尿管易引起膀胱尿道感染、粘连，尽可能减 

少置管次数，避免造成医源性的尿瘘，置管时需确保 

尿管在膀胱内有尿液导出为宜。 
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