
生垦造鏖堑堡堂至塑生璺旦筮呈鲞筮垒搁

h可进易消化的流质饮食，术后24 h可进易消化、富含维生

素的低脂肪饮食，少食多餐。(6)病人对介入治疗的期望值

较大，术后一旦出现身体不适、疼痛加剧及其他副反应，部分

病人会产生疑虑、忧郁，甚至愤怒、怨恨，病人家属也会焦虑、

痛苦。护士要经常与病人及家属谈心，说明身体不适产生的

原因及应对措施，给予心理支持，减轻和缓和其不适症状，树

立战胜疾病的信心，积极配合后续治疗。

经过TACE治疗后，本组病例1年生存率提高到

62．2％。5例肿瘤明显缩小，获手术切除机会。在治疗全过

程中，对患者进行全面身心护理，是提高疗效、改善患者生活

质量的重要一环。
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[摘要] 目的探讨输尿管镜气压弹道碎石术治疗急性上尿路梗阻性无尿的护理特点。方法总结

35例气压弹道碎石术治疗急性上尿路梗阻性无尿患者的l临床资料，对术前术后护理进行回顾性分析。结果

全部患者安全快速解除梗阻，尿毒症症状减轻或消失，无并发症发生。结论输尿管镜取石是治疗急性上尿

路梗阻的理想方法，积极做好术前术后的护理，是挽救肾功能的关键。
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肾或输尿管结石致急性梗阻性无尿是泌尿外科的危重

急症，处理原则是：安全快速解除梗阻，引流尿液，改善肾功

能，积极治疗原发病。我院2004～2007年共收治此类患者

35例，采用输尿管镜气压弹道碎石治疗，术后放置双J管，经

术后精心护理，无并发症发生，均治愈出院。现将护理体会

总结如下。

1临床资料

1．1一般资料本组35例全部为住院患者，男23例，女

12例，年龄23～70岁，平均45岁，均有不同程度的腰部疼

痛、恶心呕吐、肢体或颜面部水肿症状。发病时间为1．5～

5．0 d，平均2．5 d，患者24 h尿量均在100 ml以下，符合无尿

症。其中输尿管梗阻双侧性29例，单侧或孤肾6例(先天性

孤肾2例，4例因肾结石、肾癌已切除一侧患肾)。实验室检

查：血肌酐280～1850 mrnol／L，平均860 mnd／L，血尿素氮

18．8--57．5 mmol／L，其中高钾血症7例，血红蛋白降低5

例。35例患者均经B超、KUB或CT证实为输尿管结石或

输尿管并肾结石。

1．2治疗方法35例患者均取膀胱截石位，在持续硬膜外

麻醉或尿道黏膜表面麻醉下，采用WOLF8／9．5输尿管镜下

气压弹道碎石治疗，碎石后，梗阻解除，术后留置双J管l～2

个月，所有患者留置双腔气囊尿管5～7 d，监测24 h出入量，

维持酸碱及水、电解质平衡，加强抗感染治疗，定时复查血肌

酐、尿素氮。

1．3治疗结果本组患者术后均有肉眼血尿，一般2～5d

消失，全部患者尿毒症症状均有减轻或消失，在解除梗阻后

患者均有不同程度的多尿期，最高尿量达6800“／d，一般持
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续3--8 d，逐渐恢复正常尿量。1个月后复查血肌酐、尿素

氮，28例患者恢复正常，3个月后7例恢复正常。

2护理措施与体会

2．1心理护理这类患者往往平时身体较健康，突然发生

急性肾功能衰竭，病人大多思想负担重，焦虑恐惧，担心肾功

能难以恢复。护士应针对病人的不同心态，进行心理护理。

详细向患者及家属介绍无尿的病因，治疗方案和将要采取的

检查措施以及此类疾病的预后，说明手术方法的优缺点，消

除患者因医学知识缺乏造成的焦虑，使患者以最佳心理状态

接受治疗和护理。

2．2术前准备因患者病情危急，护理人员应充分了解患

者入院时的临床症状，密切观察病情，制定相应护理计划。

患者因上尿路梗阻，代谢产物排泄障碍，迅速出现氮质血症，

常有恶心呕吐、腹胀、水肿症状，应观察患者有无心悸气促、

剧烈咳嗽，咳粉红色泡沫样痰等心力衰竭情况，严格控制入

水量和蛋白质的摄人，合理应用抗生素，适当应用白蛋白，应

忌用利尿剂，禁饮食，及时备皮。

2．3术后护理

2．3．1预防感染急性肾功能衰竭患者抵抗力差，易继发

肺部及尿路感染，故术前术后应合理应用抗生素，护理上应

予相对隔离，减少病房人员流动，加强环境清洁卫生，可防止

继发感染。加强口腔护理及预防褥疮护理，每日翻身拍背数

次，鼓励患者咳嗽，必要时给予雾化吸入，可防呼吸道感染，

另外用1：5000高锰酸钾溶液清洗外阴，早晚各一次，保持外

阴清洁。本组患者无感染发生。

2．3．2密切观察生命体征及病情变化由于患者肾功能衰

竭，体内代谢性毒性物质作用于中枢神经系统，易出现幻听、

定向力障碍，故护理上应专人24 h守护，并给患者加床档，防

止坠床。因毒素抑制血小板第3因子活性，降低血小板凝聚

性，并使凝血酶原消耗及凝血活酶生成不良，易造成皮下、消

化道部位出血⋯1。本组1例术后第二天，出现上消化道出

血，解黑便，在厕所晕倒，经及时抢救脱离危险。因此，应密

切观察病情，出现相应症状，及时报告医生，予以抢救。

2．3．3加强多尿期观察及护理观察尿液的颜色、量，对判

断是否发生严重出血非常重要，本组患者术后均有血尿，一

般2～5 d消失，在解除梗阻后患者均有不同程度多尿期，最

高每天尿量达7800“，一般持续3～8 d逐渐恢复正常尿量，

随着尿量的增加，钾、钠、氯、钙等电解质大量丢失，容易造成

水电解质酸碱平衡紊乱，应严格记录24 h出入量。尿量多

时，应告知医生，及时注意水电解质的补充，复查肾脏功能了

解改善情况。

2．3．4尿管和双J管的护理留置尿管期间，妥善固定，注

意做好尿液颜色、量记录，并防止血块堵塞、尿液逆流，做好

尿道口护理。双J管留置的目的是利于引流，防止梗阻和继

发感染。时间以4-6周为宜，一般不超过3个月【2J。输尿管

内放置双J管后，即将膀胱和肾盂连通，暂时破坏了膀胱输

尿管抗返流结构，当膀胱储尿时，平卧位和头低脚高位，可使

膀胱内尿液返流肾盂。引起肾盂尿引流不畅，对肾功能恢复

不利，故术后采取头高脚低位半卧位。尿管留置期间，保持

尿管通畅，拔尿管后，勤排尿，保持膀胱低压状态，即可有效

避免膀胱输尿管返流。

3出院指导

告知患者双J管拔管时间和肾功能复查时间，留置双J

管应避免剧烈活动，尤其是大幅度猛烈的弯腰及踢腿动作，

留置双J管期间，应大量饮水，防止诱发结石，同时多进食含

纤维素的粗粮和谷类，碱化尿液可预防结石形成。若出现腰

痛、发热、大量肉眼血尿要及时到医院复查。
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