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离断性肾盂成形术的护理
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!摘 要" 笔者报道 8# 例肾盂输尿管连接部狭窄施行离断性肾盂成形术的护理$ 认为术前做好充分的心理护理和特殊器械
准备!术后严密观察生命体征变化!记录 !8 9 尿量!加强术后再狭窄%尿路感染%膀胱刺激征和肉眼血尿等并发症的观察和护理!
做好出院指导是手术成功的重要保证$
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! ! 肾盂输尿管连接部狭窄 "(’KFK’1GK2O4K M(-KF41-
3F’4KF(’%6BR0S’是一种常见的先天性疾病 H是引起肾
积水的常见原因$ 离断性肾盂成形术是目前治疗
BR0S 的主要方法T + U$ !""+ 年 # 月?!""8 年 < 月!我
院采用离断性肾盂成形术治疗 BR0S 8#例! 取得了
满意的疗效!现将护理总结如下$

: 临床资料
本组 8# 例!男 7# 例!女 +" 例!年龄 +"!#+ 岁$

左侧 7"例!右侧 +8例!双侧 +例$ 术前经 V超%腹部
平片%静脉尿路造影"4-F’)O%-1(3 (’1/’)G9*!E5B’%逆
行尿路造影"’%F’1/’)I% (’1/’)G9*!:R’证实为 BR0S!
肾盂中度或重度积水!#例合并肾结石$8#例均在硬
膜外麻醉下行离断性肾盂成形术! 内置 #?> $ 双 0
管内引流$ 术前术后常规使用抗生素!术后 <!> 周
经膀胱镜拔除双 0管$ 所有患者切口甲级愈合!E5B
检查吻合口通畅!未见尿漏!未发现吻合口狭窄$ 术
后 8 个月复查 E5B 发现 ! 例输尿管结石梗阻%肾积
水$ 体外冲击波碎石排石后!复查 E5B吻合口通畅!
全部病例经 V 超%E5B 检查! 肾影缩小! 肾积水好
转$ 带管期间有 <例并发尿路感染! 尿常规白细胞
WX!XXXY!全是由于患者自行停用抗生素所致$ 经口
服抗生素后尿常规恢复正常$

; 护理
! " # $!"#$
!6+6+ 心理护理 BR0S 患者由于术前特殊检查较
多!如 E5B%:R 等!容易产生疑虑或担心$ 护士了解
患者的心理问题!做好解释工作!说明各项检查的必
要性%安全性和配合方法!消除患者的顾虑!使之积
极主动地配合治疗$
!6+6! 特殊器械准备 选择规格合适的双 " 管!双 "
管长度的选择( 依据输尿管长度 )KN’Z"6!##身高
"KN’X"6# 或依据腹部平片上第 ! 腰椎到耻骨联合
上 $ KN的垂直距离约 !>"[7!" KNT!U$口径大小的选
择(依据不同年龄选择不同型号$
! " ! $!%#&
!6!6+ 严密观察病情变化 术后严密观察患者生命
体征的变化!术后 < 9 内!每 7" N4- 测血压%脉搏 %
次!如无特殊变化!改为每小时 +次至术后 +! 9$ 记
录 !8 9 尿量!观察引流液的量%色%性状!创口有无
渗血%感染等!及时反馈给医生$
!6!6! 并发症的观察与护理 W+Y术后再狭窄(再狭
窄发生的原因主要与术式选择%手术者技术%漏尿%
尿路感染有关$本组无 +例发生$术中留置双 0管和
导尿管!防止尿路感染!减少尿漏引起的炎症反应和
吻合口狭窄的发生率$注意观察有无肾区疼痛!反复
泌尿系感染症状!定期复查 V 超%E5B 或 :R!以便
及早发现!及时处理$ 一旦发生术后再狭窄!常需再
次手术治疗$ W!Y尿路感染(置双 0 管后破坏了膀胱
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哮喘患者的健康行为与生活质量的相关性研究

李淑霞
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!摘 要" 目的 测量成人哮喘患者健康行为和生活质量!并研究两者的相关性$ 方法 研究对象为我院门诊就诊的 7" 例
哮喘患者!采用健康行为量表测量哮喘患者的健康行为!采用成人哮喘生活质量评分表测定生活质量$应用 8988 +"6" 处理所有数

据资料$ 结果 哮喘患者的健康行为%生活质量自评得分分别为 +!:6"7!!;6+; 和 +:+6:#!<"67=!且分别居于中等水平&经 9%)’31-

相关分析哮喘患者的健康行为与生活质量呈中度正相关"!>"6:":!"?"6""+’$结论 在设计和实施护理干预措施时!应重视患者的
压力调解%人际关系%躯体活动和心理健康!改善患者的健康行为@进而提高其生活质量$
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! ! 哮喘是一种常见的呼吸系统疾病! 哮喘发病率 的增加造成了医疗费用的增多!社会负担的加重!患
者巨大的社会负担和经济负担! 超过结核病和艾滋
病损失的总和Y + Z(因此!哮喘成为严重的公共卫生问
题而受到全世界的关注$哮喘属于心身疾病范畴!心
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输尿管抗反流机制!易导致上尿路感染!且术后需常
规留置导尿管 ##: L!以保持膀胱内低压Y < Z$ 本组有
= 例在带管期间发生尿路感染$ 为减少因尿液反流
引起的肾盂感染!术后待血压平稳后采取半卧位!早
期留置导尿管持续开放!保持引流通畅!避免扭曲%折
叠!及时排空膀胱$ 拔除导尿管后!嘱病人不要憋
尿!要勤排尿!勿使膀胱过度充盈!并积极治疗慢性
咳嗽%便秘!保持大便通畅!嘱病人多饮水!会阴消毒
每日 ! 次!术后按医嘱使用有效抗生素$ 对病人说
明服药的重要性!坚持按时按量服药$ T<U膀胱刺激
征和肉眼血尿(主要与双 0 管尾端刺激膀胱三角区
和双 0管对膀胱黏膜的机械性损伤有关$ 本组有 !+
例发生膀胱刺激征!有 +!例发生肉眼血尿$ 向病人
做好解释工作!说明原因!消除病人顾虑!减轻心理
负担!嘱病人多饮水%多休息!适当限制活动!本组有
# 例病人遵医嘱应用解痉剂和止血药后控制症状$
若不能控制!尽早拔除双 0 管$ 本组病人无提前拔
除双 0管$

A 出院指导
一般术后 !周!尿常规证实无严重感染%切口愈

合可以带管出院!但需按照医嘱口服抗生素!预防感
染&指导病人及时返院拔除双 0 管$病人出院时的病
历卡上以醒目方式明示拔管时间! 以免遗忘$ 术后
<#=月内需复查尿常规%[超或 G5\$ 本组病例在术
后 =#7周拔除双 0管! 这是因为术后 ;周吻合口才
恢复肌源性传导!过早拔除可造成尿流不畅!但最长
一次置管不宜超过 <个月$
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