
工作是检查顺利完成以及获得较好诊断效果的必要

条件。通过对肝脏 MRI 动态增强扫描的护理工作，

本组 71 例均顺利完成检查，其中 68 例获得了较高

质量的图像，3 例图像有呼吸运动伪影，但未影响对

疾病的诊断。
在实践中笔者体会到，作为 MRI 室的护士，不

仅要有全面的护理知识，还要有娴熟的护理操作技

巧，准确的、熟练的静脉穿刺，正确的使用高压注射

器，确保对比剂安全注入患者静脉内，防渗漏及空气

栓塞、密切观察患者用药后的不良反应( 在准备室

备有急救药品车、氧气枕等急救装置，以便急救时

用) 。总之，护理工作尤其是心理护理和呼吸训练

在肝脏 MRI 增强扫描中起着非常重要的作用。
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经尿道输尿管镜气压弹道碎石术的护理体会

王晓莹1，陆 露2

［摘要］目的:探讨经尿道输尿管镜气压弹道碎石术的护理方法及其效果。方法:对 59 例输尿管镜下行气压弹道碎石术的输

尿管结石患者进行术前心理护理，常规术前准备和术后常规及相应的并发症护理，并对出院患者给予指导，告知做好自我观

察、自我护理。结果:59 例患者治疗效果满意，无严重并发症，均康复出院。结论:充分的术前准备，严密的术中和术后观察，

配合医生高超的医疗技术，对经尿道输尿管镜气压弹道碎石术的成功起积极作用。
［关键词］输尿管结石; 输尿管镜; 气压弹道碎石术; 护理
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随着泌尿外科腔内技术的不断完善和提高，输

尿管结石的治疗正朝着微创方向快速发展。输尿管

镜气压弹道碎石术是 20 世纪 90 年代开展的腔内碎

石技术，该方法能击碎各种结石，而对输尿管壁无热

损伤效应，可作为输尿管中下段结石的首选治疗方

法，具有治疗输尿管结石确切、安全、组织损伤小、清
除彻底、并发症少等优点［1］。现对 57 例在输尿管镜

下行气压弹道碎石术的输尿管结石患者的护理体会

作一报道。

1 临床资料

1． 1 一般资料 输尿管结石患者 59 例，男 27 例，

女 21 例; 年龄 25 ～ 70 岁。其中中段结石 19 例，下

段结石 17 例，左侧 7 例，右侧 6 例，双侧输尿管结石

10 例。
1． 2 方法 术前器械准备: 气压弹道碎石机、液压

灌注泵、输尿管长镜、取石钳、斑马导丝、双 J 管、气

囊导尿管等。硬膜外麻醉下取膀胱截石位，消毒铺

巾后，经尿道置入输尿管镜，经输尿管开口置入斑马

导丝，液压灌注扩张输尿管开口，直视下插入输尿管

镜，向上找到输尿管结石，调整灌注压，气压弹道碎

石机击碎结石，稍大结石用取石钳取出，＜ 0． 3 cm
的小结石随冲洗液流出或自行排出。检查输尿管无

梗阻，输尿管内置入双 J 管 1 根，留置导尿管。
1． 3 结果 59 例均顺利完成气压弹道碎石术，术

中、术后未出现严重并发症，术后 3 ～ 14 天均康复出

院。

2 护理

2． 1 心理护理 术前责任护士应向患者详细介绍

该手术的原理、方法、疗效、可能的并发症及注意事

项，并介绍成功的病例，必要时请已手术、即将康复

的病友现身说教，介绍经验，使患者心理感觉踏实，

用疏导法解除患者的紧张情绪，让其以最佳的心态

接受手术。
2． 2 术前准备 除术前常规检查外，均要常规行尿

路平片 + 静脉肾盂造影检查，以了解尿路形态、功

能、输尿管走行特点，明确结石部位及输尿管梗阻、
扭曲、狭窄的部位和程度，减少并发症的发生。术前

1 h 复查尿路平片，了解结石是否移位或排出。患
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者行术前尿路平片复查后要用平车接送，防止因活

动而使结石再次移位。皮肤的准备包括腰腹部及会

阴部，利于手术方式的变更。肠道准备即术前 6 h
禁食，4 h 禁水。术前晚及术日晨行清洁灌肠，避免

因肠道积气影响手术观察及效果。对于情绪紧张者

必要时术前晚可给予镇静剂，以保证良好的睡眠。
2． 3 导尿管的护理 术后常规留置双腔气囊导尿

管，在无菌操作下接好导尿管，妥善固定，引流袋位

置低于床平面，以防引流不畅或逆流; 每天更换引流

袋，预防尿路感染［2］。保证引流通畅，观察引流液

的颜色、性质、量并作记录，定时挤捏引流管，以防小

血块堵塞，若出现尿管阻塞应及时给予膀胱冲洗。
保持尿道外口、引流管周围清洁干燥，以 1∶ 1 000 苯

扎溴铵棉球或聚维酮碘棉球擦拭尿道外口，1 天

2 次。
2． 4 双 J 管的护理 气压弹道碎石术后输尿管黏

膜均有不同程度的出血、水肿或剥脱，结石碎片堆积

在一起易形成石街。术毕常规放置双 J 管，可起到

引流、支撑作用，小结石可沿双 J 管下滑，利于结石

排出［3］。双 J 管一般保留 4 ～ 6 周，留置期间鼓励患

者多饮水，及时排尿，保持大便通畅，避免剧烈咳嗽

等; 复查泌尿系 B 超或尿路平片，确定结石完全排

出后，可在膀胱镜下拔除双 J 管。
2． 5 术后并发症的护理 ( 1) 血尿: 血尿因输尿管

硬镜在输尿管内运动或探针在撞击结石中损伤输尿

管黏膜引起［4］，多发生在术后 24 h。嘱患者卧床休

息，避免剧烈活动，多饮水，每天饮水 3 000 ml 以上;

同时遵医嘱给予输液、止血药物治疗，必要时可给予

生理盐水膀胱持续冲洗，保持冲洗通畅，防止感染及

管道堵塞，促进结石排出，一般 2 ～ 3 天后血尿消失。
( 2) 发热: 术后发热的常见原因包括术中灌洗液的

吸收、输尿管黏膜损伤后感染及原有肾积水感染

等［4］。做好术前准备，对于术前有感染的患者，感

染控制后再行手术。术后监测体温变化，每天 4 次

( ＞ 39 ℃者每天 6 次) ，给予物理降温，注意体表散

热，给予温水擦浴; 遵医嘱合理使用抗生素。( 3 ) 疼

痛:①膀胱区痉挛痛。多因术后导尿管刺激膀胱所

致。本组病例多发生下腹部阵发性疼痛不适，疼痛

时导尿管引流不畅。告知患者疼痛的原因，让患者

放松，指导深呼吸，解除患者不良心理反应，多与患

者交谈分散其注意力，嘱多饮水，保持引流管通畅，

必要时给予解痉及镇痛药物处理，症状得到缓解与

改善。②肾绞痛。多因输尿管黏膜水肿或小碎石梗

阻所致［5］。本组患者多出现不同程度腰背部酸痛

不适，大多症状较轻，其中 5 例疼痛剧烈，不能忍受。
应给予合适体位，遵医嘱及时给予解痉和镇痛药物，

症状可缓解消失。( 4 ) 双 J 管反应: 术后常规留置

双 J 管 4 ～ 6 周，最常见的双 J 管反应包括输尿管尿

液返流引起的一侧腰部酸胀疼痛不适症状、血尿、膀
胱刺激征、双 J 管滞留、双 J 管脱出及移位，双 J 管

移位可能与双 J 管放置位置不当或选用的双 J 管长

度不合适有关。经 B 超检查，确定双 J 管上端仍在

输尿管内后，在无菌操作下插入导尿管将其推入膀

胱内。( 5) 输尿管穿孔: 多为术中导丝或输尿管镜

所致，护理人员重点观察患者患侧腰腹部有无疼痛、
压痛及局部有无隆起等症状，有异常及时通知医生

处理。
2． 6 出院指导 嘱患者出院后做好自我观察、自我

护理。( 1) 告知患者饮水的重要作用，尿量的多少

与结石发生有密切关系，输尿管内的小结石可随尿

液排出，鼓励患者多饮水，养成良好的饮水习惯，每

天保持摄入 3 000 ml 以上，如出现明显的肉眼血尿

和发热等症状应及时就诊。( 2 ) 要限制含钙、草酸

的食物，避免高糖、高脂肪、高蛋白的饮食，并且告知

患者如何观察尿液颜色、尿量，如有持续性血尿或术

侧有难以忍受的疼痛，应及时就诊。( 3 ) 同时交待

患者术后可能发生的不良反应，如双 J 管脱出，与患

者活动不当及双 J 管插入深度不够有关。指导患者

不要做四肢及腰部同时伸展动作，不做突然的下蹲

动作及 体 力 劳 动，防 止 双 J 管 滑 脱 或 上 下 移 动。
( 4) 提醒患者定期复诊，记录出院患者详细的联系

方式、置管的位置和日期，提示拔管时间，以保证患

者按时拔管。

3 讨论

随着微创手术广泛应用于泌尿外科，输尿管镜

下气压弹道碎石术在处理输尿管中下段结石中发挥

日益重要的作用，传统的开放切开取石术逐渐被输

尿管镜下碎石术所取代［6］。输尿管气压弹道碎石

治疗输尿管结石具有操作简单、损伤小、恢复快、安
全、经济、并发症少等优点，可作为治疗中下段输尿

管结石的理想方法。
输尿管镜下气压弹道碎石术是近年来新兴的泌

尿外科腔内碎石技术，患者对手术方式不了解，担心

手术效果，术前有紧张、焦虑、怀疑的心理，因此，术

前做好患者心理护理十分重要。本组有 14 例患者

在术后 24 h 内出现暗红色尿，遵医嘱给予生理盐水

膀胱冲洗和止血药物，并嘱患者卧床休息，避免较剧
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烈的活动，保持冲洗的通畅，防止感染及管道的阻

塞，促进结石的排出。由于事先给予患者及家属一

定的术前宣教，使患者及其家属在出现这一症状后

能消除紧张情绪。患者术后 7 天均无肉眼血尿。
护理人员积极的术前、术后护理，有针对性地预

防可能出现的并发症，可减轻患者的痛苦; 出院时根

据个体情况给予患者个性化的健康教育和出院指

导，有利于促进患者早日康复。本组 59 例均顺利完

成气压弹道碎石术，术中、术后未出现严重并发症，

术后 3 ～ 14 天均康复出院。
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三向瓣膜式中心静脉导管置管的护理体会

武 春

［摘要］目的:总结三向瓣膜式外周静脉置入中心静脉导管( PICC) 置管的护理方法。方法:由外周静脉( 贵要静脉、肘正中静

脉、头静脉) 置入三向瓣膜式 PICC 导管，置管前、中、后进行有针对性的护理，并对相关并发症进行相应护理。结果:应用 PICC
导管 48 例，留置时间 58 ～ 160 d，无一例发生并发症。结论:PICC 置管为肿瘤患者提供了一条无痛治疗途径，积极做好护理，

可减轻患者痛苦，保证肿瘤患者化疗的顺利完成。
［关键词］插管法; 中心静脉导管; 护理
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化疗是肿瘤患者常用的治疗方法之一。由于化

疗药物的毒副作用，患者常承受渗漏性损伤及静脉

炎的痛苦，而血管的破坏，往往影响患者下一个周期

的治疗。因此，建立一条好的静脉通道，不仅可以减

少患者因反复穿刺带来的痛苦，而且可以避免化疗

药物对外周静脉的破坏和局部组织的刺激，保证化

疗过程顺利地完成。外周静脉置入中心静脉导管

( peripherally inserted central catheter，PICC) 是由外

周静脉( 贵要静脉、肘正中静脉、头静脉) 穿刺插入

导管，其尖端定位于上腔静脉的方法。采用 PICC
置管可保护上肢血管网，避免反复穿刺外周静脉给

患者 带 来 的 痛 苦，减 轻 化 疗 对 外 周 静 脉 的 破 坏。
2008 ～ 2010 年，我科对住院的 48 例患者进行 PICC
置管，无一例发生血、气胸及动脉损伤、空气栓塞等

并发症。现将护理体会作一报道。

1 临床资料

1． 1 一般资料 48 例中男 28 例，女 20 例; 年龄

36 ～ 82 岁。置管时间 58 ～ 160 d。
1． 2 器材 采用美国巴德公司生产的蓝色 PICC
导管，管长 60 cm，管腔容积 1 ml，PICC 穿刺包、无
菌手套、碘酒、乙醇、医用棉签、皮尺、止血带、无菌生

理盐水、可莱福输液接头、20 ml 注射器、静脉穿刺

包、3M 透明贴膜等。
1． 3 方法 确定静脉和插管穿刺点，贵要静脉粗、
直、静脉瓣少为首选，其次可选肘正中、头静脉。患

者平卧，手臂外展与躯干呈 90°，测量定位。采用锁

骨下静脉测量法，从预穿刺点沿静脉走向至胸骨切

迹，再减去 2 cm。建立无菌区，消毒穿刺点，生理盐

水预冲导管。扎止血带，以 15° ～ 30°进针，一旦回

血立即放低角度推入导管针 3 ～ 6 mm，送外套管，左

手示指固定导引套管，中指压在套管尖端处的血管

上，松止血带，抽出穿刺针，用镊子夹住导管尖端，逐

渐将导管送入预定的长度，退出导引套管并移去导
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