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!!

摘
!

要"目的
!

探讨双侧经皮肾镜碎石取石术"

2)WU

$围术期的护理和并发症的预防措施%方法
!

观察组)

!%".

年
"%

月至

!%"'

年
-

月以一体化的围术期护理模式护理的
."

例双侧
2)WU

患者#对照组)

!%"'

年
$

月至
!%"-

年
L

月以常规护理模式护理

的
!$

例双侧
2)WU

患者%一体化围术期护理模式在传统护理的基础上总结经验!增加了术前口服聚乙二醇外加清洁灌肠&积极

的心理教育&常规护理宣讲&教会患者床上大便#术后给予患者常规腿部按摩&睡垫&尿管尿道口清洗等一系列措施%统计比较两

组患者临床资料&并发症的发生情况%结果
!

相比于对照组!观察组患者的一体化围术期护理模式可以有效地降低患者精神紧张

程度!并取得较好的护理配合#且术后根据该手术的特点及并发症进行有针对性的护理可以降低患者术后并发症的发生率%

结论
!

对双侧
2)WU

患者进行一体化围术期护理能够提高护理效果!降低患者术后并发症的发生率!对促进患者的康复非常重要%

关键词"泌尿系结石#

!

双侧经皮肾镜碎石取石手术#
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!
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通过经皮肾镜碎石取石术$

2)WU

&治疗复杂性肾结石#是

近年发展起来的新技术#具有微创*经济*恢复快等优点'

"

(

)伴

随新技术和新术式的进步#对应特异性*系统化的护理策略也

需要不断总结经验和改良完善#方能提高医疗质量)本研究回

顾分析不同护理模式对行双侧
2)WU

的患者护理和并发症相

关预防措施效果#探索更佳的护理模式及预防并发症措施)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

观察组!

!%".

年
"%

月至
!%"'

年
-

月行一体

化围术期护理模式的
."

例双侧
2)WU

患者)对照组!

!%"'

年

$

月至
!%"-

年
L

月以传统模式进行护理的
!$

例双侧
2)WU

患者)观察组
."

例患者#年龄
!&

!

$.

岁#平均$

'$#-M""#!

&

岁%男
"L

例#女
".

例%高血压史
""

例#糖尿病史
"'

例%平均病

程$

&#LM!#'

&年#平均结石直径$

!6#"M'#L

&

GG

)对照组
!$

例患者#年龄
!-

!

-L

岁#平均$

'-#LM6#$

&岁%男
"-

例#女
""

例%高血压史
6

例#糖尿病史
"!

例%平均病程$

$#.M!#&

&年#平

均结石直径$

!-#&M&#.

&

GG

)两组纳入患者的各项基本资料

比较#差异均无统计学意义$

!

%

%#%-

&)见表
"

)

表
"

!!

两组患者的一般资料比较

项目 观察组$

,4."

& 对照组$

,4!$

&

!

平均年龄$岁&

'$#-M""#! '-#LM6#$ %#!.

男性患者$

,

&

"L "- %#&!

高血压史$

,

&

"" 6 %#'.

糖尿病史$

,

&

"' "! %#"$

病程$年&

&#LM!#' $#.M!#& %#!-

结石直径$

GG

&

!6#"M'#L !-#&M&#. %#-6
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!

方法
!

观察组患者采用一体化围术期护理模式护理#而

对照组采用传统护理模式护理)本研究中的一体化围术期护

理模式#是在传统护理的基础上总结经验增加了以下术前*术

后措施!$

"

&术前口服聚乙二醇外加清洁灌肠*积极的心理教

育*常规护理宣讲*教会患者床上大便%$

!

&术后给予患者常规

腿部按摩*睡垫*尿管尿道口清洗等一系列措施)提取两组患

者一般临床资料*各类并发症*护理情况*护理效果等相关数据

以做进一步统计分析)

$#'

!

统计学处理
!

采用
O2OO"&#%

统计软件进行数据的分析

处理)计量资料用
HMB

表示#以
:

检验进行组间比较分析#计

数资料用百分率$

\

&表示#以
!

! 检验进行组间分析)以
!

$

%#%-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者并发症发生情况比较
!

研究结果显示#纳入的

-&

例患者行双侧
2)WU

术后并发症的发生情况如下!观察组

."

例患者中#出现发热
$

例$

"6#'\

&#术后血压*心率波动大

$本研究中定义术后血压*心率波动大为超出术前平均值的

!%\

&

""

例$

.-#-\

&#肾脏延迟性出血
%

例#下肢血栓形成
%

例#压疮
%

例#尿道口感染
%

例#留置肾造瘘管并发症
$

例

$

"6#'\

&#总并发症$总并发症不包含单纯术后发热和血压心

率波动大的患者数#部分患者同时并发几个症状&

$

例

$

"6#'\

&%对照组
!$

例患者中#出现发热
""

例$

'!#.\

&#术后

血压*心率波动大
"'

例$

-.#L\

&#肾脏延迟性出血
"

例

$

.#L\

&#下肢血栓形成
"

例$

.#L\

&#压疮
!

例$

&#&\

&#尿道

口感染
!

例$

&#&\

&#留置肾造瘘管并发症
$

例$

!.#"\

&#总并

发症
"!

例$

'$#!\

&)两组患者并发症发生率比较#只有发热#

术后血压*心率波动大和总并发症发生率差异有统计学意义

$

!

$

%#%-

&#余差异无统计学意义$

!

%

%#%-
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表
!

!!

患者家属满意程度情况统计分析&

,

$

\

%(

组别 非常满意 一般 不满意

观察组$

,4."

&

!L

$

6%#.

&

!

$

$#'

&

"

$

.#!

&

对照组$

,4!$

&

"&

$

$-#'

&

$

$

!.#"

&
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患者家属满意程度情况
!

通过匿名问卷的形式对家属的
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期
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?
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!
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满意度进行调查#评估标准分为非常满意*一般和不满意
.

个

程度)并对问卷结果进行统计学分析)见表
!

)

'

!

讨
!!

论

相对于开放手术#双侧
2)WU

更加微创*安全#但是由于

肾脏特殊的解剖特点#并且人为建立经皮肾通道*操作空间有

限#使得并发症的发生率并不低'

"5!

(

)全面*系统*科学的护理

对提高手术成功率#降低并发症发生率有重要的临床意义)回

顾分析本院近
'

年关于该手术的临床资料#分析得出一体化双

侧
2)WU

围术期护理模式#通过分析数据提示#此系列护理模

式对降低术后总并发症有良好的临床价值)

该研究在术前护理时注意心理护理*手术体位训练*术前

教会患者床上大小便*术前清肠#在术后护理时注意绝对卧床#

加睡垫预防压疮*注意饮食*腿部按摩*留置管的护理和拔除护

理)如取管前向患者详细介绍双侧
2)WU

手术的原理*步骤#

及与同类治疗措施相比较的优劣#解释支架的安置*可能的不

适感和如何取出等事宜)增加患者的理解度和心理接受程度#

缓解其对未知的恐惧和不安#缓解患者的压力#有效地降低患

者由于精神紧张引起的应激反应#较好地降低患者术后血压*

心率大范围波动#且在术后可以得到患者较好的配合护理工

作)术中患者取截石位和俯卧位两种体位#嘱患者平常开始训

练#尤其是俯卧位)练习循序渐进#先从
%#-A

开始#中途休

息#慢慢练习到可以在俯卧位保持
.A

较好)术前教会患者床

上大便#能够有效地防治患者术后动作不规范引起的腰部活动

过度#预防进一步引起肾脏延迟性出血'

.

(

)在术前给予患者口

服聚乙二醇外加清洁灌肠#能够有效地排空肠道#降低患者在

术后出现腹胀*腹痛或大便干燥无法排出等问题'

'

(

)此环节可

以教患者在床上大小便同时进行)术后密切观察患者生命体

征#警惕胸腹部并发症的发生)观察肾造瘘管和留置导尿管引

流液的颜色*量*气味)若引流液呈血性且不断增多#引起造瘘

管不畅且无法清洗#可在通知并等待主管医师做相应处理时#

先行夹闭肾造瘘管
-G9:

#借肾内高压帮助止血'

.

(

)绝对卧床

.I

#

.I

后观察无明显出血方可开始轻慢床旁活动)加睡垫#

勤翻身#预防压疮)嘱咐患者多饮水#保证人体每日需要量和

足量的尿液以冲洗尿道)也鼓励患者夜间多饮水#以保持夜间

尿液稀释#减少晶体的形成)术后常规给予患者腿部按摩#能

够帮助降低患者下肢血栓形成的风险)保证肾造瘘管及导尿

管固定稳妥)嘱患者在翻身*下床动作时#固定造瘘管#留出一

段活动空间#预防管道牵扯脱出#注意预防引流袋内液逆流感

染)每日清洁会阴部*更换集尿袋#早晚清洁尿道口#预防尿道

口感染'

-

(

)肾造瘘管常规留置
&

!

"%I

#拔尿管前#教授患者训

练膀胱收缩功能'

$5&

(

)

通过干预护理后#患者术后血压*心率大范围波动较对照

组小#术后能更好地配合护理工作)排空肠道困难者较少#患

者术后腹胀#腹痛或大便干燥无法解除等情况较少)同时#经

干预护理后#纳入研究行双侧
2)WU

患者并发症的发生率明

显低于对照组#恢复较快)故在围术期进行有效的护理干预#

对手术后患者心理状态的调整和并发症发生率的降低有极其

重要的临床意义)

通过在传统护理的基础上予患者术前口服聚乙二醇外加

清洁灌肠*积极的心理教育*常规护理宣讲*教会患者床上大

便#术后给予患者常规腿部按摩*睡垫*尿管尿道口清洗等一系

列措施组成的一体化围术期护理模式#能有效地提高双侧
2)5

WU

患者围术期护理效果#降低患者术后并发症的发生率#对

促进患者的康复非常重要)
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总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体$集合&称为总体#包括有限总体和无限总体)从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本#样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小)如为了解某地区
"%

!

"-

岁儿童血钙水平#随机选取该

地区
.%%%

名
"%

!

"-

岁儿童并进行血钙检测#则总体为该地区所有
"%

!

"-

岁儿童的血钙检测值#样本为所选取
.%%%

名儿

童的血钙检测值#样本含量为
.%%%

例)类似的研究需满足随机抽样原则#即需要采用随机的抽样方法#保证总体中每个个

体被选取的机会相同)
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