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　　肾结石患者传统的治疗方法有肾切开取石术及

体外冲击波碎石术, 90 年代后开展的微创经皮肾镜

取石术 (M PCNL ) 具有安全、有效、创 伤小, 患者 恢

复 快等优点。 我院 2005 年 6 月～ 2007 年 12 月行

M PCNL 治疗老龄肾结石患者 87 例, 对围手术期的

一系列护理措施取得较满意的效果,现报告如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料　本组87 例,男68 例,女19 例。年龄

69～ 78 岁,平均72 岁。右肾结石41 例,左肾结石29

例,双肾结石17 例。肾鹿角形结石56 例,肾多发结石

31 例。术前常规尿路造影、B 超检查。87 例患者合并

高血压病、冠心病 17 例, 合并慢性支 气管炎、肺 气

肿、肺心病11 例, 合并糖尿病 16 例。术前常规动态

心电图、呼吸功能、心功能等检查,并请专科会诊。

1. 2　方法　持续硬脊膜外麻醉成功后,患者先取截

石位,患侧逆行插入F5～ 6 输尿管导管后留置导尿,

再俯卧位,肾区腹部下垫一小枕 (10～ 15 cm )或调整

手术床使腰背部成一个平面,使患侧腰凸后,肋间隙

增宽。常选第11肋间 (肩胛下线与腋后线之间,与水

平成30 度～ 60 度进针)为穿刺点向中盏穿刺, 术中

B 超或沿输尿管导管注入造影剂后C 型臂X 线机定

位,肾积水明显者, 可经验性定位, 以F18 肾穿刺针

穿刺成功后,置入斑马导丝 [1 ] ,以筋膜扩张器从F6～

开始,扩张至F ～ 6,留置F ～ 6 的 2 y

塑料薄鞘,建立经皮肾取石通道。 采用wolf F8�9. 8
硬质输尿管镜、气压弹道碎石机粉碎结石, 利用液压

灌注泵冲洗清除。术后常规留置F5～ 7 双J管 (视术

中具体情况保留2～ 4 周)及F14～ 16 硅橡胶微创肾

造瘘管(一般术后3～ 5 天拔除)。

1. 3　疗效评定　87 例患者术后第2～ 3 天即可下床

活动,术后住院3～ 9 天。术后2 例患者48 小时内发

热,经抗感染治疗后好转, 无继发性大出血,无肾切

除、伤口尿瘘及液气胸等并发症发生。一期结石清除

率92% (80�87) ,结石在2～ 4周内排净。二期结石取

净率100%。

2　护理探讨

2. 1　术前护理

2. 1. 1　心理护理　根据老年人的特点 (有心理障

碍, 如抑郁、孤独、烦躁, 对治疗不配合, 自理能力下

降) , 同时结合M PCNL 的特点, 我们认真进行术前

评估,针对不同的个体在疾病不同时期的不同心理

状态,进行有效的心理护理, 尊重患者,称呼合适,态

度和蔼,耐心解释帮助老年患者消除住院陌生感、恐

惧感。解释手术的必要性,放松心情,坦然接受,有利

于配合手术的顺利进行 [2 ]。这种护理贯穿于围手术

期的全过程, 消除患者的紧张心理, 让其以良好的

心态主动配合治疗。

　术前准备　除常规围手术期护理外,针对老
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龄患者出现多脏器生理功能衰退, 存在一种或一种

以上合并症的特点,术前发现有心电图改变者,一定

要在术前加以控制,以防心源性猝死。有肺部感染者

控制感染,吸烟者入院后戒烟 (吸烟量较大者, 最好

术前戒烟2周) ,指导患者有效咳嗽、排痰。糖尿病患

者监测血糖变化, 指导饮食,术前使用胰岛素, 把血

糖控制在正常范围。 有高血压患者, 术前应控制血

压。 对在服阿司匹林药物的患者必须停服 10～ 14

天,以免手术出血较多和出现其他并发症。 有贫血、

低蛋白血症等营养不良者,术前适当输血和营养支

持,以提高患者血浆蛋白水平, 有利于术后康复。

2. 1. 3　手术体位训练　M PCNL 可采用俯卧位、半

俯卧位 (患侧在上)及侧卧, 我科常用俯卧位。由于铸

状或鹿角状等复杂性结石取石时间较长, 需1～ 3 小

时,老龄患者手术耐受较差,术前指导患者练习俯卧

位,从30 分开始训练,逐渐延长至45分, 1～ 3 小时。

2. 2　术后护理

2. 2. 1　密切观察生命体征　本组为老龄患者,且均

并发心、肺和脑血管疾病,其代偿功能差,机体反应

慢,术后回病房即给予持续心电监护。 严密监测血

压、心率, 对术前有心、肺功能欠佳及手术中有较多

出血者设专人护理。 本组2 例术后出现高血压180�
110mm Hg,脉搏增快,给予降压、利尿治疗,心痛定

10 mg 舌下含化,硝酸甘油10 mg 加入液体中静脉

滴注,速尿20mg 静脉注射,血压逐渐恢复正常。

2. 2. 2　管道护理　观察肾造瘘管的局部情况,防止

导管脱落及移位。观察尿量多少及尿液变化,保持肾

造瘘管通畅。 如有造瘘管周围漏尿, 敷料潮湿,则应

考虑是否血块或碎石阻塞肾造瘘管, 除用手指远端

挤压管道外,还可用 20m l 注射器抽吸或生理盐水

低压反复冲洗造瘘管,以恢复通畅引流。 患者翻身

时,应避免用力牵拉造瘘管,并告诉患者保护好造瘘

管。肾造瘘管3～ 5 天拔除, 导尿管7天左右拔除。尿

道外口护理,每日2 次, 隔日更换引流袋, 防止逆行

感染。

2. 2. 3　常见并发症的观察及护理　①出血:血尿最

常见, 1～ 2 天内可停止。向患者解释说明,嘱其勿紧

张。 若有严重血尿,表示肾内有活动性出血,可用带

气囊的造瘘管牵拉压迫止血; 也可通过夹闭肾造瘘

管5～ 10 分钟止血 [3 ] ,并延迟下床时间 (一般术后第

2 天便可下床活动) , 适当应用止血药物,防止便秘。

②感染 术后感染发生率较高, 因此进行各种操作时

严格无菌操作,保持切口敷料清洁干燥,有污染及时

更换,并严格按医嘱给予抗生素, 一般术后静脉输液

5～ 7 天,密切观察体温变化,并详细记录。③周围器

官损伤: 可因术中穿刺不当所致, 引起肠穿孔或胸膜

损伤 [4 ]。术后应严密观察患者的呼吸情况和腹部体

征。

2. 3　出院指导　取出的结石均做结石分析,根据分

析结果指导患者饮食, 以防复发。 腰部勿做剧烈运

动,防止双J 管移位,定期复查泌尿系B 超或X 线平

片,术后2～ 6 周在膀胱镜下拔除双J 管[ 5 ]。针对老年

患者,制定低脂低糖饮食, 嘱其均匀多饮水,尤其是

夜间, 达到每天总量2 000～ 3 000 m l, 不憋尿。戒咖

啡、茶和酒,加强营养,增加人体免疫力,防止局部及

全身感染。

3　体　会

M PCNL 是近几年来开展治疗泌尿系结石的新

技术,其具有创伤小、结石取净率高、手术时间短、疗

效好、恢复快及术后住院短等优点。但对老龄患者也

有一定危险性。以老龄患者为研究对象,通过临床观

察, 结合老年人的生理、病理、心理特点和M PCNL

特点,加上一系列对老龄患者切实有效的围手术期

护理措施大大减少了并发症的发生率, 提高了安全

性。 我们认为做好术前心理护理,消除心理疑虑,使

患者积极配合治疗是做好手术的前提; 完善各项术

前必要的检查及术前结石定位是保证手术顺利进行

的基础; 术后密切观察生命体征的变化,加强管道护

理,及早发现并发症; 同时做好饮食和预防结石复发

的指导。
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