
避免或减少留置导尿拔管困难并发症的再发生#提高临床留置

导尿护理质量#减轻患者痛苦#保证患者治疗的顺利进行)
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微创经皮肾镜钬激光碎石取石术治疗肾结石的围术期护理

庞友瑷!罗
!

莉!曾家元"重庆市黔江中心医院泌尿外科
!

0'1'''

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨微创经皮肾镜钬激光碎石取石治疗肾结石的护理方法$方法
!

对
//%

例微创经皮肾镜钬

激光碎石取石术治疗肾结石在术前%术中%术后所采取的护理措施进行分析$结果
!

//%

例患者微创经皮肾穿刺均

成功!

/

次取石
/'%

例!

%

次取石
1

例!

-

次取石
/

例!术中%术后无护理相关并发症发生$结论
!

充分的术前准备%

健康教育%密切的术中配合%仔细的术后观察和精心的护理是手术成功的必要条件$

!关键词"

!

经皮肾镜取石术'

!

钬激光'

!

肾结石'

!

护理

+67

!

/'4-1.1

"

8

49::;4/.2%*10$$4%'/'4/.4'.%

中图分类号#

).1%40

'

)02-4.

文献标志码#

,

文章编号#

/.2%*10$$

"

%'/'

#

/.*/2.-*'%

!!

微创经皮肾穿刺取石术&

3"(XW

'是近年来开展治疗肾结

石及输尿管上段结石的新技术#其碎石器有气压弹道碎石机*

钬激光等腔内碎石器#经皮肾具有通道小*对肾创伤小*恢复

快*出血少*易被广大患者接受等优点#已成为治疗复杂肾结石

的首选方法)

%''$

年
0

月至
%''1

年
//

月本科室采用微创经

皮肾镜钬激光碎石取石术治疗肾结石
//%

例#现就治疗中的护

理特点报道如下)

A

!

临床资料

A4A

!

一般资料
!

患者
//%

例#男
.'

例#女
$%

例#左*右单侧肾

结石
2$

例#双肾结石
-2

例(多发结石
21

例#单发结石
-$

例#

铸形结石
/1

例(同侧肾行第
%

次手术
1

例#行
-

次手术
/

例)

A4B

!

手术方法
!

采用持续硬膜外麻醉)麻醉成功后#患者先

取截石位#行患侧输尿管逆行插
U.

输尿管导管#双腔气囊导

尿管导尿#再取俯卧位#术中采用
,

超或
(

臂
e

线机定位#肾

积水明显者不需定位)穿刺点选择在
//

肋间*

/%

肋下腋后线

与肩胛下线间的范围内#行肾穿刺至肾结石所在小盏或肾盏#

在斑马导丝引导下以筋膜扩张器扩张穿刺通道并放置剥皮鞘#

输尿管镜通过剥皮鞘进入肾内达结石处#调节钬激光功率
/%

!

-'S

#置入钬激光光钎将结石击碎后随剥皮鞘冲出或取石

钳取处#术毕拔出输尿管导管#常规置入双
_

管内引流及肾造

瘘管外引流)

B

!

结
!!

果

/

次手术清除结石
/'%

例次#行第
%

次手术清除结石
1

例#行
-

次手术
/

例#手术后均有不同程度的血尿#

%

例术后第

%

天大出血#

/

例行选择性肾动脉栓塞#

%

例通过夹闭肾造瘘

管*输血等对症处理后缓解#未发生其他并发症)

C

!

护
!!

理

C4A

!

术前护理

C4A4A

!

术前健康教育及心理护理
!

针对许多患者对经皮肾镜

钬激光碎石缺乏了解#加上经皮肾镜钬激光碎石费用相对较

高#因此患者常常有焦虑和恐惧心理#专科护士应积极做好心

理护理)&

/

'介绍与传统手术对比的优越性#增强其信心#消除

患者的不良心理#使其配合手术治疗+

/

,

)&

%

'热情接待患者#真

诚地与患者沟通#耐心地回答患者提出的各种疑问#消除他们

的紧张情绪)&

-

'详细介绍钬激光的基本原理和手术过程#以

及经皮肾镜钬激光碎石手术具有创伤小*定位准确*并发症少*

术后恢复快*住院时间短等优于开放手术的优点)&

0

'让患者

与手术成功的患者进行交流#树立患者对经皮肾镜钬激光碎石

治疗的信心)

C4A4B

!

术前准备
!

&

/

'常规查血常规*尿常规*凝血全套*肝功

能*肾功能*电解质*血糖)&

%

'尿常规
S,(

"

gg

者#则行尿

培养)&

-

'体位训练)由于患者在手术过程中需要较长时间的

俯卧位#所以术前要耐心向患者解释#并指导患者术前练习)

&

0

'手术器械的准备)

C4B

!

术中护理
!

&

/

'麻醉成功后#摆放好体位#使患者舒适)

&

%

'调试好各种仪器并连接各种导线)&

-

'随时注意换灌洗液#

寒冷季节要注意适当加温)&

0

'严密观察患者的生命体征及面

色与呼吸情况)&

$

'注意观察灌洗液及尿液颜色#以观察术中

是否有较大的血管损伤)&

.

'术中经剥皮鞘流出的液体若为鲜

红色或出血多则用扩张器插入剥皮鞘内止血)

C4C

!

术后护理

C4C4A

!

一般护理
!

&

/

'密切观察生命体征的变化#术后每
-'

分钟测血压*脉搏*呼吸
/

次#

0

次正常后则每小时
/

次#连续

观察
%0H

)&

%

'饮食和体位!肠功能恢复后#进食纤维素丰富

的*易消化的食物#保持大便通畅#卧床休息
%0H

后可以下床

活动#无出血者
.H

后即可下床活动#如造瘘管引流出液体由

淡红转鲜红则继续卧床休息或夹闭肾造瘘管
%H

#无出血再开

放肾造瘘管)

C4C4B

!

导尿管的护理
!

&

/

'选用双腔气囊导尿管#可防止导尿

管脱出#引流管每日更换#观察引流袋内尿液的颜色和量#放出

引流袋内尿液时用过滤网#以观察碎石排出情况)&

%

'保持尿

道口清洁#每日用
%5

碘伏擦洗尿道口#尿道口周围不应有血

-
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迹和分泌物)&

-

'妥善固定导尿管#导尿管通常固定在床旁#下

床活动时固定在裤子上#导尿管的高度不超过尿道口水平#防

止引流液反流#导致逆行感染)&

0

'鼓励患者多饮水#保证每日

饮水量
%'''JW

以上#以增加尿量#减少尿路感染#还有利于

残余结石的排出和预防结石的形成)

C4C4C

!

肾造瘘管的护理
!

&

/

'妥善固定肾造瘘管#防止造瘘管

脱落#引流袋位置不得高于床平面#活动时不得高于造瘘口平

面)&

%

'观察引流液的颜色*性质和量并记录#引流液一般在

%0H

内由淡红逐渐转清)如果血尿进行性加重#不能冲洗造

瘘管或强求造瘘管通畅#应夹闭肾造瘘管
-'

!

.'J9;

#利用升

高的肾内压止血+

%

,

)&

-

'肾造瘘管不应常规清洗#以免肾脏感

染#如发生造瘘管引流不畅#而且由上而下挤压无效时#可在严

格无菌操作下用生理盐水
$JW

以小于
%R"C

的压力冲洗#以

免造成肾脏损伤)本组
%

例发生造瘘管阻塞#经上述方法处理

后复通)&

0

'肾造瘘管一般留置
$

!

2?

#拔管前需夹管
%0

!

0&

H

#观察肾盂至膀胱引流是否通畅#若患者无腰部胀痛说明通畅

则可拔除造瘘管)&

$

'拔管后局部伤口以无菌敷料覆盖#并嘱

患者取健侧卧位#以防止手术侧造瘘口漏尿)本组患者未发生

漏尿现象)

C4C4D

!

双
_

管的护理
!

&

/

'由于双
_

管需留置
%

!

0

周#上下

端盘曲刺激膀胱黏膜#易引起血尿)因此#要注意尿液的颜色

和量的变化#若患者突然出现肾区胀痛不适和鲜红色尿#应及

时通知医生是否由于双
_

管脱落或上下移动#或尿中的血块*

沉淀物*黏液阻塞所致)本组
/

例于手术后第
-

天突然出现血

尿#并有肾区胀痛#经拔除双
_

管后症状消失)&

%

'双
_

管放置

后易引起尿液反流#如反流尿液达肾盂时则影响肾功能和造瘘

口愈合)术后要指导患者避免引起负压增高的任何因素#预防

大便干燥#拔除导尿管后不要憋尿#定时排空膀胱)&

-

'活动过

早或过多时易引起血尿#嘱患者平卧或多饮水后缓解)

C4C4E

!

术后心理护理
!

由于患者术后留置管道多#致使患者

烦躁不适#担心术后恢复#多与患者交谈*关心*体贴患者#理解

患者的心理状态#讲解安置各种引流管的作用#使其配合术后

护理及自我护理)

C4C4F

!

并发症的观察与护理
!

&

/

'出血!是术后最常见的并发

症#需密切观察肾造瘘管引流液的颜色*性质*量)如短时间内

引流出大量的血性液体#应夹闭造瘘管#并及时通知医生)&

%

'

感染!术后应用抗生素#嘱患者多饮水#保持管道通畅#防止尿

液倒流)&

-

'尿漏!多由造瘘管*尿管引流不畅所致#术后防止

血块碎石堵塞#注意倾听患者的主诉#有无腰部胀痛)&

0

'周

围器官损伤!可因术中穿刺不当所致#引起胸膜损伤或肠穿孔#

比较少见)术后应严密观察患者的呼吸情况和腹部体征+

-

,

)

&

$

'尿路刺激症状!是放置双
_

管常见的并发症之一)患者自

觉有尿频*尿急等膀胱刺激征#对轻度尿路刺激症状者#嘱其不

要紧张#多饮水#并可通过自行调节体位#观察症状是否减轻或

消失#症状明显者给予解痉治疗#必要时可通过膀胱镜调整双

_

管的位置或提前拔管)&

.

'疼痛!本组患者术后均有不同程

度的疼痛#主要是患侧腰部疼痛#在排出残余结石时#有时会出

现绞痛#可给予止痛剂)&

2

'结石残留!术后
$

!

2?e

线片或
,

超检查#若发现残留结石直径小于
'40BJ

可不治疗#较大者则

行
#

期取石)

C4D

!

出院指导

C4D4A

!

嘱患者多饮水#每天饮水
%$''

!

-'''JW

)定时排

尿#不要憋尿#以防尿液反流#引起尿路感染)

C4D4B

!

根据结石成分分析结果指导饮食#少食浓茶*咖啡*菠

菜等)

C4D4C

!

注意休息#避免剧烈运动及重体力劳动#出现腰部疼

痛*血尿等系双
_

管刺激引起的#一般通过休息*多饮水后可缓

解#如果症状严重则需要返院检查)

%

!

0

周回医院拔双
_

管)

C4D4D

!

门诊随访)

D

!

讨
!!

论

经皮肾镜碎石取石是泌尿外科新的有效治疗肾结石微创

手术方式#术前做好手术患者的体位训练*相关的各项辅助检

查#健康教育及心理护理#和术前准备&包括备皮*备血#术前晚

禁食*禁饮*清洁灌肠'#术后观察生命体征的变化及并发症#做

好各种管道的护理#是护理好经皮肾镜微创手术的关键#娴熟

的技术*系统专业的知识能提高手术的成功率)
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