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[摘要] 目的 探讨与分析微创经皮肾镜术治疗复杂性输尿管上段结石患者临床护理效果。方法 将 

2012-06—2013-06接受微创经皮肾镜术治疗的8O例复杂性输尿管上段结石患者作为研究对象，随机分为对 

照组与观察组各 40例，对照组给予常规护理，观察组在对照组常规护理基础上加用护理干预方案，对比观察 

两组患者术后并发症发生情况、结石清除率及住院时间。结果 观察组结石清除率达 90．O％，优于对照组的 

70．O％，组间比较差异有统计学意义(P<0．05)。结论 为提高临床治疗效果，缩短患者的住院时间，降低并 

发症发生的几率，对接受微创经皮肾镜术治疗的复杂性输尿管上段结石患者宜选择护理干预方案。 
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微创经皮肾镜术因具备微创、疗效好、安全性等 

优势目前已在临床治疗中广泛推广  ̈，但该术同样 

可能导致相关并发症的产生，诸如尿路感染、尿外 

渗、出血等 j。而采取有效的护理措施则能够显著 

降低术后并发症的发生率，提高患者的生活质量 J。 

基于此，为进一步证实护理干预在微创经皮肾镜术 

治疗复杂性输尿管上段结石方面的应用效果，我院 

对80例患者进行了对比研究分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 将 2012-06～2013-06于我院接受 

微创经皮肾镜术治疗的80例复杂性输尿管上段结 

石患者作为研究对象。所有纳入研究的患者均明确 

研究内容，并自愿签署研究同意书。随机将其分为 

对照组与观察组各 40例。对照组男 24例，女 16 

例；年龄24～64(47．3±0．9)岁；左侧输尿管结石 17 

例，右侧 23例；结石直径 1．5～3．5(2．4±0．2)cm。 

观察组男 26例，女 14例；年龄 23—65(46．5±1．1) 

岁；左侧输尿管结石 19例，右侧 2l例；结石直径在 

1．4—3．6(2．1 4-0．3)cm。两组患者的性别、年龄、 

病灶位置、结石直径等一般资料 比较差异无统计学 

意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 对照组给予常规护理方案，包括健康宣 

教、心理护理及术后常规护理等。观察组在此基础 

上加用护理干预方案：(1)心理护理：强化与患者之 

间的交流沟通，了解其一般资料，包括既往病史、病 

情特征等，密切关注患者的心理及主观方面的感受， 

讲述与疾病相关的知识及手术目的，助患者了解手 

术治疗的必要性，帮助他们培养积极乐观的心态，并 

告知心理不良情绪对手术治疗的负面影响，尽可能 

获取家属的支持，提高治疗的依从性。(2)术前准 

备：术前督促患者做好俯卧训练，使其能够适应手术 

体位，避免手术过程中出现呼吸困难的现象。将长 
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度为20(3m左右的柔暖枕头垫于患者腹部，开展俯 

~biJll练，从30 min开始，逐渐增加到45 min、1 h、2 h， 

持续 1周，每天4次左右。(3)监察护理：围手术期 

间叮嘱患者使用抗生素，避免产生尿路感染，密切观 

察患者心、肝、肾功能的变化状态，明确出血征兆，服 

用相关抗凝药物，手术前 72 h停药。(4)术后护理： 

观察患者术后的体温变化情况，注意保暖护理，补液 

时须保持恒温供给，缓解患者体寒现象。做好尿管 

的固定护理，尿袋放置需稍高于膀胱，避免出现逆行 

感染。在尿管留置期间，确保尿液引流的持续性，叮 

嘱患者多喝水，勤排尿，每 日定时冲洗膀胱，对尿道 

口进行清洗、消毒。(5)并发症观察护理：术后 l d 

内严密监测患者的生命体征，关注其血压变化情况， 

严格记录患者术后出血量，若发现异常现象，且立即 

报告相关医师，进行急诊处理。(6)出院指导：叮嘱 

患者在术后 14 d内避免参加繁重的体力劳动，给予 

其心理支持，并给予其恰当的饮食指导，均衡营养摄 

人，并定期复诊。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS1 9．0统计学软件对数 

据进行分析和处理，计量资料以均数 ±标准差( ± 

)表示，组问比较采用 检验，率的比较采用 检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

本组8O例复杂性输尿管上段结石患者在接受 

微创经皮肾镜术治疗及不同方式的护理后，临床症 

状均获得不同程度的改善，其中观察组优于对照组， 

差异具有统计学意义(P<0．05)。见表1。 

表1 两组患者手术治疗及护理干预后效果比较[n(％)，( ± )] 

3 讨论 

3．1 输尿管上段结石主要包括两种类型，即复杂性 

结石与单纯性结石。近期文献 报告显示，选用微 

创经皮肾镜手术能够有效提高复杂性输尿管上段结 

石的治疗效果。对人体损伤较少，手术出血量少，给 

患者带来的痛苦少，且恢复时间相对来说比较快，结 

石清除率相较传统手术而言比较高，在内镜指导下， 

手术视野能够充分暴露，操作简便。但同时也有报 

告 显示，手术治疗完毕后，通常会产生出血、尿道 

感染等并发症 ，在一定程度上降低了患者的生活质 

量 J。因此，必须强化对复杂性输尿管上段结石患 

者的临床护理。 

3．2 在较长时间的硬膜外麻醉作用下，患者体位的 

耐受性一般比较差，特别是对长时间被动俯卧位患 

者而言，较易产生呼吸困难及胸闷等不良反应 ’ ， 

因此，需注重对患者手术过程的护理，在留置尿管导 

管后，适当改变患者的体位。需做好心理护理， 为 

手术及麻醉会给患者带来一定的心理应激反应，对 

患者的心理活动产生负面影响，可能对手术治疗及 

康复产生不同程度的影响，同时患者也通常会担忧 

手术的成功率，结石的清除率等问题。因此，护理人 

员应为患者讲解手术治疗的必要性，列举治疗成功 

的案例，同时向患者介绍手术室的基本布局情况，设 

备仪器操作的基本情况，减轻患者心理上的焦虑与 

担阮，使患者树立治疗的信心。在手术过程中严密 

监察患者的生命体征，做好对患者不良反应的应急 

处理。手术完毕后 ，还需做好并发症护理，强化对患 

者术后出血、感染 、器官损伤等并发症的观察，若忠 

者出现任何异常，须迅速告知责任医师，采取应急处 

理措施 。 

3．3 在本研究中选用护理干预方案的观察组结石 

清除率高达 90．0％，且术后仅有 l例患者发生并发 

症，其护理应用效果显著高于使用常规基础护理的 

对照组(P<0．05)，进一步证实，从术前健康宣教、 

心理护理、手术准备到术中ⅡⅡII／V~测护理、术后并发症护 

理及出院指导，加强对患者的护理干预，提高治疗的 

依从性，帮助患者树立积极的治疗心态，并做好术后 

并发症护理能够显著提高手术治疗效果，缩短患者 

住院时间，值得临床推广。 
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[摘要] 目的 总结巴马小型猪不停跳原位心脏移植的手术配合。方法 在对 20只(分 10组)巴马小 

型猪实施不停跳原位心脏移植手术中进行护理配合。结果 10组巴马小型猪不停跳心脏移植手术在手术室 

护理骨干的熟练配合下均获得成功。结论 不停跳心脏移植手术比停跳心脏移植手术难度更大、更复杂、要 

求更高。开展手术必须要有手术室护理人员的密切配合才能更快更好地完成。 
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随着器官移植技术的日益成熟与迅猛发展，心 

脏移植手术技术也已经成熟，目前开展的都是以心 

脏停跳下冷缺血保存供心为主的心脏移植手术。但 

是由于心脏停跳下供心的保存时问较短，常常因为 

心脏心肌缺血时间不能过长而影响供心的获取半 

径⋯，故大大制约了供心获取的数量。为了探讨更 

好的供体心脏保存方法，我院开展了巴马小型猪不 

停跳心脏移植手术的实验研究，主要进行实验猪供 

心不停跳下心肌保护的研究，为今后开展人体不停 

跳心脏移植手术提供理论和实践依据。动物实验需 

要的人力物力虽然远没有人体心脏移植手术多，但 

是也需要外科、麻醉科、手术室、供应室、检验科等各 

部门的通力合作才能完成，其中手术室护理人员的 

密切配合必不可少。现将我们在实验中进行不停跳 

心脏移植手术的护理配合体会介绍如下。 

1 材料与方法 

1．1 试验动物 巴马小型猪20只，体重25～30 kg， 

每2只一组，随机分成 10组，其中供体组 1O只，受 

体组 10只。供体、受体猪均进行交叉配血试验，实 

验过程中对动物的处置符合 2006年科学技术部发 

布的《关于善待实验动物的指导性意见》 J。 

1．2 方法 

1．2．1 人员配备及物品的准备 

1．2．1．1 护理人员配备 心脏移植手术是一项高 

难度高风险的手术，而不停跳心脏移植手术难度更 

大及风险更高。动物实验是进行人体移植手术成功 

的基础，为了减少风险，在护理人员的配备上就按照 

人体心脏移植手术的规格来配备。成立心脏移植手 

术护理配合小组，负责动物实验心脏移植手术及人 

体心脏移植手术的手术室护理，小组成员由手术室 

护士长带领并选身体素质好，工作经验丰富，责任心 

强，技术娴熟，反应灵敏，心理素质 良好的护理骨干 

组成。 

1．2．1．2 环境和物品准备 (1)环境准备：动物实 

验室配备有实验动物存放问，器械、敷料、药品存放 

间，实验准备问，实验动物手术问，特殊仪器设备存 

放问。手术前一天消毒实验手术间及动物准备间。 

(2)物品准备：手术前一天灭菌好手术所需的敷料 


