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44444444我科自 2002年 1月以来共施行 21例腹腔镜输尿管上
段切开取石，效果满意。 现将我们的护理体会介绍如下：
14444临床资料
1.14444一般资料 传统组：1999年 7月 ~2003年 12月收治 30
例，其中男 20例，女 10例；年龄 7~62岁，平均年龄 49岁；单
发性结石 22例，多发性结石 8例；结石最大长度 1.0~2.4c0，
均有不同程度肾积水。 腹腔镜组 21例， 其中男 13例， 女 8
例； 年龄 41~65 岁， 平均年龄 52 岁； 结石最大长度
0.9~2.1c0，均为单发性输尿管上段结石，并有不同程度的肾
积水。 2组年龄，病种及结石大小经统计学处理，无显著性差
异。
1.2 444手术方法 传统组：连硬外麻下健侧卧位，于患侧腰部
做一个 7~9c0长纵行切口进行手术。 腹腔镜组：全麻下健侧
卧位，分别于患侧腰部做 3个 1~2c0长切口，置入腹腔镜及
操作器械，注入 CO2气体，气压达 22PP，使腹膜后充气，目的
是为手术提供宽阔的空间和视野，然后在电视屏幕监视下进
行手术。
1.3    手术效果 2组结石全部取出； 传统组平均住院日为
12L，腹腔镜组平均住院日为 8L。 与传统手术比较，腹腔镜手
术优点：对患者损伤小，出血少，痛苦少，切口较开放手术美
观、恢复快，住院日缩短。
2    护理要点
2.1    术前护理
2.1.1    心理护理 腹腔镜治疗输尿管结石是一项新开展的
手术类型，术前护士与患者及家属交谈时，详细介绍手术医
师情况，介绍腹腔镜手术的方法、时间、麻麻方法[1]，与传统手
术相比其优点有哪些，取得患者认同，消除对腹腔镜手术的
顾虑，增强患者对手术的信心，同时为患者提供一个安静、舒
适的环境，尽量避免一切不良刺激。
2.1.2    一 般 准 备 常规腹部平片加静脉尿路造影
（KUB+IVP）、B超、三大常规，肝、肾、心等重要器官功能检
查，术前晚洗澡，更换清洁衣物。
2.1.3    胃肠道准备 因手术需全麻， 术前晚进流汁， 晚上 8
时后禁食、禁水；术前晚肥皂水洗肠，手术当日晨行清洁洗
肠，为术前定位做好准备。
2.1.4    术前用药 术前 0.5h常规给予阿托品 0.50g，i0，鲁
米那 0.1g，i0，减少呼吸道分泌物。
2.2    术后护理
2.2.1    术后卧位 全麻未完全清醒者去枕平卧， 头偏向一

侧，防止呕吐物阻塞呼吸道，麻麻清醒后取半卧位。
2.2.2    病情观察 密切观察生命体征变化情况，每小时监测
血压、脉搏、呼吸、血氧饱合度情况 6~8h，直至病人生命体征
平稳。 由于人工气腹的 CO2可残留于人体疏松组织，导致无
皮下气肿发生，因此应检查有无捻发音存在，已形成的皮下
气肿可在 24h内消失，无需特殊处理，及时向患者及家属说
明其可逆性，消除患者紧张情绪，积极配合治疗。
2.2.3    氧气吸入 因腹腔镜手术在腹膜后问隙灌注 CO2，术
中大量吸收，容易造成高碳酸血症，扰乱呼吸循环，，临表现
为类呼吸性酸中毒症状、 故术后常规给予持续低流量输氧
（2~40m0in）6~8h，以提高氧分压，促进排出 CO2；注意观察
呼吸的节律和频率。 全麻清醒后，鼓励患者深呼吸，协助翻
身，轻扣背部，促进呼吸道分泌物排出，保持呼吸道通畅。
2.2.4    外管道护理 术后常规留置腹膜后引流管、 导尿管，
注意保持引流管通畅，防止扭曲、折叠，定时顺向挤压引流
管，准确记录引流液的颜色、性状和量等。 严格执行无菌操
作，每日更换引流袋。掌握拔管时间，腹膜后引流管术后 2~3L
拔除、导尿管术后 5~7L拔除。
2.2.5    双 J 管的护理 双 J管亦称双猪尾管， 因其形似猪尾
而得名，它的组织相容性好，具有支架和内引流作用。 由于尿
液被不断引流，致输尿管蠕动明显减弱或消失，当膀胱过度
充盈或腹压增加时，出现尿液返流，导致尿路感染，影响手术
效果。 因此，留置导尿管期间应使导尿管持续开放，保持膀胱
内空虚低压。 拔除导尿管后，嘱患者不要憋尿，多饮水，日饮
水量达 3 00000，勤排尿，保持尿液 2 00000mL。 告知患者养
成良好的饮食习惯，多吃蔬菜、水果，少食含草酸钙丰富的食
物，忌辛辣食物，保持大便通畅。 双 J管的留置时间一般为
4~6周，告知患者拔管时间，详细记录其联系方式，并在病历
卡上以醒目方式提示拔管时间， 以保证患者按时来院拔除。
同时告知患者不按时拔管可能造成的后果。
3    小结

腹腔镜下输尿管上段取石是腹腔镜在泌尿外科应用的
新技术，治疗效果良好，积极做好护理工作是手术后病人康
复的重要环节，对这些病人的护理中，心理护理、生命体征的
观察及管道护理尤为重要，它是病人康复的关键。
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