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气垫床在双侧经皮肾穿碎石术后的应用及护理

杨秀娟（重庆市长寿区人民医院　４０１２２０）

　　【摘要】　目的　研究气垫床在双侧经皮肾穿碎石术后预防压疮的作用。方法　对２２例本院泌尿外科双侧经

皮肾穿碎石术后患者使用气垫床，观察压疮发生情况。结果　２２例患者使用气垫床后，无１例发生压疮。结论　

使用气垫床可以改变患者卧床期间的舒适性，减少压疮的发生，值得临床推广。

【关键词】　气垫床；　经皮肾穿碎石术；　护理
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　　压疮又称压力性溃疡，是指身体局部组织长期受压，血液

循环障碍，局部组织持续缺血、缺氧，营养缺乏，致使皮肤失去

正常功能，而引起的组织破损和坏死［１］。双侧经皮肾穿碎石术

后，双侧腰部都有伤口，患者翻身困难，翻身不当可能会引起肾

造瘘管出血或者脱落。为了给患者提供一个舒适的卧位，防止

压疮的发生，减少活动不当引起出血或者导管脱落，减少患者

的痛苦，本院自２０１０年７月以来对双侧经皮肾穿碎石术后患

者使用气垫床，取得了良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组２２例，男１８例，女４例，年龄３１～５２

岁，平均年龄４１．３岁，营养良好。均为双侧肾结石患者，患者

术后均存在不同程度的活动受限及舒适度改变，翻身时疼痛加

重，因此很多患者都不愿意翻动身体，发生压疮风险大，笔者选

择患者在手术后回到病房均用气垫床。

１．２　方法　操作前应检查气垫床，气泵，连接管的功能状态，

将气垫床铺于病床上，并将大单平整的铺在上面，气垫床进气

口放于患者脚端，以免气流噪音对患者的影响，打开后根据患

者情况调节软硬度，使患者保持舒适状态。使用时，气垫床的

气泵一直处于工作状态，不断对气垫交替换气使人体能够不断

交换、改变与气垫床的接触，从而有效防止压疮的发生。使用

气垫床后需注意保养，先用７５％的乙醇擦拭消毒晾干，放于干

燥、清洁的地方，防潮，防灰尘。

１．３　护理措施

１．３．１　加强基础护理　了解患者的生活情况，保持床单位清

洁、整洁、干燥、平整、无碎屑，每日进行床上擦浴２次。使患者

保持正确的体位，并做好“六勤”，即勤观察、勤翻身、勤按摩、勤

擦洗、勤整理、勤更换，每天仔细观察和记录患者皮肤情况［２］。

若伤口有渗血渗液，即时通知医生，并更换敷料，以免引起

感染。

１．３．２　管道护理　妥善固定各管道，定时挤捏导管，保持肾造

瘘管及尿管的通畅，并告知引流管放置的重要性，观察引流液

颜色、性质、量，并记录。每日进行尿道口消毒２次。

１．３．３　饮食护理　不能进食者，给予静脉高营养治疗，能进食

者给予高蛋白、高碳水化合物、多种维生素饮食，增强患者

体质。

１．３．４　心理护理　由于患者对经皮肾镜碎石取石术缺乏了

解，难免会产生焦虑、怀疑的心理。在术前就应该告知患者及

其家属手术的优点以及治愈患者的线索及检查资料，使他们充

分认识该手术的优点，消除患者顾虑，使其能积极配合检查和

治疗，避免因心理因素引起血压升高加重术中或术后出血。

１．３．５　留置双Ｊ管的护理　输尿管支架管临床应用的目的是

保持上尿路引流通畅，解除梗阻，预防输尿管狭窄。双Ｊ管置

入输尿管后，输尿管口正常抗返流作用消失，膀胱充盈期及排

尿期均可能会出现返流情况，当肾盂压力大于４０ｃｍＨ２Ｏ时刻

导致肾内返流，造成肾功能的不可逆损害［３］。为了防止输尿管

返流，术后第１天，血压、脉搏平稳后予以半坐卧位，尿管在术

后３天拔除，保持管道引流通畅，定时排尿，减少尿液返流的发

生。由于双Ｊ管膀胱端刺激尿路末端及膀胱三角区，可能引起

平滑肌痉挛，出现尿路刺激症状，指导患者多饮水，适当活动，

以免双Ｊ管脱出或者引起其他不适。

２　结　　果

２２例患者使用气垫床后，卧床舒适，分散力改变，促进血

液循环，皮肤干燥，无１例发生压疮。

３　讨　　论

随着医疗护理技术的发展，气垫床在临床的使用越来越广

泛。由于气垫床能有效减少受压部位的平均压强峰值、全身平

均压强及严重受压部位面积大小［４］，因此可有效预防压疮的发

生。双侧经皮肾穿碎石术后患者因手术带来不便，翻身引起的

剧烈疼痛，担心管道的脱落等因素而不愿意翻身，因此为了增

加患者的舒适度，减轻患者疼痛，防止因卧床而引起其他并发

症如压疮、出血，减少管道的扭曲、脱落，而选用气垫床。气垫

床利用对气垫交替换气，使人体能够不断交换、改变与气垫床

的接触，减轻局部皮肤的受压。同时配合积极有效的护理措

施，避免压疮的发生及减少其他并发症的发生。气垫床预防压

疮的过程是连续性的，能分散压力，４ｈ翻身一次在效果上与２

ｈ翻身一次差异无统计学意义
［５］，这样减少了翻身时间和翻身

次数，减少了翻身给患者带来的痛苦，增加了患者夜间的睡眠

时间，有利于疾病的恢复，同时降低了护理人员与家属的劳动

强度，提高了患者的舒适度，同时也提高了护理质量［６８］。所

以，气垫床在双侧经皮肾穿碎石术后患者中的应用是值得临床

推广的。
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护理干预在肝波谱成像检查前的应用

江雪梅１，邝　晓
２，吴　伟

２（１．重庆市九龙坡区谢家湾街道社区卫生服务中心　４０００５０；

２．重庆医科大学附属第二医院　４０００１０）

　　【摘要】　目的　通过对患者进行检查前的心理护理、呼吸训练等护理干预，指导其配合技师完成检查，依患者

配合度为肝波谱成像检查数据采集方式提供参考。方法　对３０例拟行肝脏单体素波谱成像检查患者进行均匀呼

吸和屏气训练的护理配合，同时对其进行消除紧张情绪等的心理疏导；依患者程度分为两组：可长时间屏气（＞２０

ｓ）组，和可均匀呼吸组，并建议技师采用相应的屏气和呼吸触发的采集方式进行波谱成像；采集获得的结果由 ＭＲ

医师对进行评估，以获得谱线的基线平稳且主要代谢物波峰可辨认视为波谱检查成功。结果　可均匀呼吸组１６例

采用呼吸触发采集，检查成功１５例，获得满意的谱线，基线平稳、主要代谢物波峰可辨认且无重叠；可长时间屏气组

１４采用屏气采集，检查成功１１例，检查不成功主要是由于患者检查过程中虽能屏气，但屏气水平不能维持一致，导

致基线不稳、主要代谢物波峰可无法辨认。结论　检查前护理干预和心理护理配合可对肝波普成像数据采集方式

的选择提供指导，恰当的采集方式可明显提高肝波谱成像数据采集的成功率。

【关键词】　护理干预；　心理护理；　肝脏；　磁共振；　波谱成像　
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　　波谱成像不仅对磁场均匀性要求较高，同时成像组织在检

查过程中还必须保持静止，然而由于患者的紧张情绪和呼吸运

动等的影响，使得波谱成像在肝脏应用受到了一定限制［１２］。

因此，在患者进行肝脏波谱成像检查前进行护理干预和心理护

理就显得尤为重要，本文旨在通过对患者进行检查前的护理干

预和心理护理，指导其配合技师完成检查，同时根据患者在护理

过程中的配合程度为肝波谱成像检查数据采集方式提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年９月至２０１１年５月进行上腹部 ＭＲＩ

检查且拟行单体素波谱成像患者３０例，年龄４１～７６岁，平均

年龄（５７．４±６．０）岁。

１．２　常规消毒包，压脉带，Ｙ字形留置针，敷贴，一次性高压注

射器专用针筒套装，双头高压注射器注射。

１．３　１．５Ｔ超导型磁共振成像系统，８通道体部相控阵线圈。

１．４　患者护理

１．４．１　按磁共振检查注意事项详细询问患者病史，去除患者

所有可能引起安全事故和图像伪影的金属物件、饰物等，更换

衣物。

１．４．２　向患者介绍磁共振检查的安全性，减少患者对检查环

境的紧张心理，告知本检查对其疾病诊断的必要性，减少其抵

触情绪；详细讲解检查过程及注意事项，争取最大程度配合。

１．４．３　指导患者进行均匀呼吸和屏气训练，观察并计时患者屏

气时间，根据患者屏气时间长短分为长屏气组和均匀呼吸组。

１．４．４　用压脉带结扎前臂，消毒前臂大静脉，留置针穿刺静脉

并用敷料贴固定。

１．４．５　待患者摆位完成后，连接留置针与高压注射器，并设置

对比剂和生理盐水流速、总量。

１．５　磁共振检查

１．５．１　常规 ＭＲ平扫，包括Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ及同反相位。

１．５．２　氢质子单体素波谱成像，按分定组进行相应的采集方

式，均匀呼吸组采用呼吸触发，可长屏气组采用多次屏气采集。

１．５．３　多期动态增强，采用ＬＡＶＡ３Ｄ采集。

１．６　统计学方法　两组患者采用不同采集方式获得的波谱数

据采用ＳＡＫＥＲ软件（ＧＥ公司宁静提供）进行后处理，由 ＭＲ

医师分析波谱基线是否平稳、观察主要代谢物波峰是否可辨认、

有无重叠等；用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包进行数据分析，应用计数

资料的确切概率法检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

可均匀呼吸组１６例采用触发采集，检查成功１５例，全部

１５例，全部患者在检查过程中较好配合技师，获得满意的谱

线，极限平稳、主要代谢物波峰可以辨认无重叠，１例波谱检查

失败由于肠道气体较多引起磁敏感伪影导致波谱无法判读；可

长时间屏气组１４例采用屏气采集，检查成功１１例，３例检查

不成功主要是由于患者检查过程中虽能屏气，但屏气水平不能

维持一致，导致基线不稳、主要代谢物波峰无法辨认，但其常规

ＭＲ平扫及动态增强检查仍获满足诊断的图像，两种方法比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

３．１　检查前常规准备　在肝脏疾病众多检查方法中，核磁共

振成像具有无创无辐射以及多参数多平面成像等优点，不仅获

得临床广泛认可，也越来越被患者接受；尤其是近年来快速发

展的多期动态增强采集序列，以其较高的软组织分辨率和时间

分辨率在肝占位病变的定性诊断方面具有独到优势。但是磁

共振成像特殊的强磁场检查环境，使得部分患者不能进行检
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