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现口唇紫绀、SPO2下降， 立即加大吸氧量并及时告
之医生，暂停操作或追加丙泊芬。（5）如遇术中出血
明显，应及时清除积血或遵医嘱应用止血药，待清
醒后再拔出内镜，不宜立即拔出，防止窒息。（6）无
痛支气管镜因使用了全身麻醉，呼吸道反应及排痰
能力差，分泌物不能自行排出，因此术中护士应配
合吸痰，及时吸出痰液，保持呼吸道通畅。
2.3%%%%术后护理 （1）一般术后 1~5min清醒，清醒后
部分病人有咳嗽、咳痰，应协助病人排痰。（2）重点
监测 SPO2：如 SPO2>90%，呼吸、心率、血压平稳，用
平车护送患者回病床。（3）回病房后去枕平卧继续
监测心率、血压、SPO2半小时，给氧 2L/min半小时，
并做好护理记录。（4）禁食 2h，以防食物误入气管，
待麻醉作用消失后，以温水试呑无呛咳才可以进流
质或半流质食物。（5）术后有轻微咽部不适或少量

咯血，属正常现象，如出现胸闷、气逼、呼吸困难、大
咯血，立即通知医生，按医嘱及时进行处理。（6）术
后部分患者有短暂的低热，如无不适，可不做特殊
处理，如持续发热≥24h，需告之医生行相应处理。

无痛支气管镜术后调查，病人普遍反映术中无
痛苦、无知觉，术后无不适。 操作医生则反映患者配
合程度好，提高了诊断率及治疗效果。 就护理而言,
术前充分的物品准备及沟通，术中密切监测生命体
征，特别是血氧饱和度，术后妥善周到的护理，都是
保证手术成功及患者安全的重要措施。
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%%%%%%%%输尿管结石好发于男性青壮年，反复出现疼痛
和血尿、感染等症状，严重影响工作和生活。 手术是
治疗输尿管结石的重要手段之一 ， 我院从
2006~2008年共做输尿管结石手术 75例，经精心护
理痊愈出院，疗效满意。 现将护理体会报道如下：
1%%%%临床资料

本组患者 75例，年龄最小 22 岁，最大 68 岁，
平均年龄 47岁。 以腰部疼痛、血尿而就诊，均经 B
超、静脉尿路造影诊断为输尿管结石。 输尿管上段
结石 35例，输尿管中段结石 23例，输尿管下段结
石 17例；其中合并高血压 10例，合并糖尿病 5例，
合并肾功能不全 3例，均先治疗合并症，待病情稳
定后再行手术。
2%%%%护理
2.1%%%%术前护理
2.1.1%%%%心理护理 患者在术前都有不同程度的焦
虑、恐惧等心理反应。 他们对手术一是害怕，二是担
心，怕的是疼痛与死亡，担心的是出现意外与残废
等[1]。 我们医护人员要多和患者交谈，鼓励他们表达
自己的焦虑、感受与疑问，给予支持和疏导。 如向患
者及家属阐明手术的重要性和必要性，尤其是对手
术的安全作肯定的保证。 对术后需要放引流管及需

在身上附加仪器者，术前也应对患者说明，使患者
麻醉醒来后不至于惧怕。
2.1.2%%%%合并症的治疗及护理 要充分做好围手术
期治疗和护理，力求个体化，积极治疗合并症。 肾功
能不全者给予留置尿管或微创肾穿刺造瘘，观察记
录尿量，控制感染，待肾功能恢复后再行手术；对糖
尿病患者， 使用胰岛素或口服降糖药控制血糖，监
测血糖并记录，防止低血糖的发生；对高血压患者
应定时监测血压，给予口服降压药，指导饮食，保持
情绪稳定。
2.1.3%%%%术前准备 术前检验血常规、 出凝血时间、
肝肾功能等。 做好个人清洁卫生，术前晚上给予清
洁灌肠，对精神紧张者给予地西泮 5mg口服。 术前
12h禁食，4h 禁饮， 术前 1h 摄腹部平片做手术定
位，术前 30min注射抗生素预防感染。
2.2%%%%术后护理
2.2.1%%%%术后返回病房的观察 首先要了解患者的
麻醉方法、术中情况、引流管数量，观察切口有无渗
血、渗液。 心电监护，密切观察血压、脉搏、心率、呼
吸、血氧饱和度等变化，术后如出现异常情况，应立
即报告医生及时处理。
2.2.2%%%%引流管的护理 患者术后返回病房，应妥善
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固定引流管并接通引流袋。 要经常检查引流管有无
受压、扭曲、阻塞、脱落，定时挤压引流管以利于小
血块排出，避免管道堵塞[2]。 观察引流液的颜色、性
质及量，并记录。 如引出大量血性液体为出血，引出
浑浊伴脓栓为感染，引出液逐日减少为好转。 每日
应更换引流袋，在更换时要严格无菌操作。 输尿管
内放置双 J管者留置 4~6周， 然后在膀胱镜下拔出
双 J管。
2.2.3%%%%术后并发症的观察及预防 观察切口有无
红、肿、热、痛和波动感，防止切口裂开。 预防膀胱刺
激症， 此症发生与双 J管膀胱内段刺激膀胱三角区
导致平滑肌痉挛有关，所以应选择管径大小、长度
适当的双 J管，避免过粗、过长的管道加重膀胱刺激
症状，并嘱病人多饮水、少活动，以减轻不适。 预防

尿路感染，嘱病人每日饮水 2%000~3%000mL，使生成
尿量能起到冲洗尿路的作用，每天用 1:20稀碘伏清
洗尿道口 2次。
2.2.4%%%%出院指导 嘱病人注意休息，3个月内不做
剧烈运动或参加重体力劳动，注意饮食卫生，不食
用易引起结石的食物。嘱留有双 J管的病人，如出现
持续性血尿、疼痛应及时就诊，在膀胱镜下拔除双 J
管，并在病员卡上写清置管部位、拔管日期、联系电
话，注意提前预约，按时拔管。
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（上接第 77页）贴脊柱，前壁的损伤常伴有后壁相
应部位的对冲伤，而且后壁的损伤较为隐秘，术中
如果检查不仔细或者满足十二指肠以外器官损害
的发现就有可能漏诊而导致严重后果。 本组死亡 1
例系因术中漏诊后壁损伤再次手术后出现多脏器
功能衰竭死亡。 我们的体会是手术中一定要细致地
探查，如发现十二指肠前壁有损伤，一定要检查后
壁有无对冲伤。 血肿覆盖下的任何部位的十二指肠
损伤要进行探查，尤其是同时合并胰头、周围大血
管损伤引起血肿包裹时更应仔细分开血肿进行深
部探查。 另外，术毕清洗腹腔前，一定要再次检查损
伤部位及周围，以明确有无新生的污染物，如果有
一定要再次探查，防止漏诊。 另外在手术中我们要
正确判断组织的缺血程度， 坏死的组织一定要清
除。 对十二指肠裂口小、损伤时间短、局部污染轻、
血运良好者可行单纯修补， 本组有 12例行单纯修
补术；裂口较大的可行带蒂肠片修补，本组 4例；十
二指肠第一、二段严重损伤或同时伴有胰腺损伤时
可行十二指肠憩室化，本组 4例，手术包括胃窦切
除、胃空肠吻合、十二指肠残端造瘘和胆总管造瘘。
十二指肠损伤的处理方式多种多样，但仍不乏存在
十二指肠瘘这一严重并发症，我们认为关键是如何
采用正确的手术方式， 所采用的手术方式应以简
单、安全、有效、术后并发症少、有利于十二指肠减
压、有利于术后早期的营养提供、促进愈合为原则。
文献报告表明，十二指肠损伤的预后与手术时间的
迟早有密切关系。 本组 20例十二指肠伤各异又有
多种合并伤， 但都在伤后的 18h内得到手术治疗，
其中 19例治愈，治愈率 95%。 本组致命的肠瘘之所
以没有发生， 与有效的十二指肠减压有密切关系，

我们主张有效地修补后加三管造瘘(胃、胆总管、十
二指肠造瘘)[1~3]。 距屈氏韧带 40cm顺行置入空肠营
养造痰管，我们认为至关重要，无论十二指肠瘘有
否出现， 它的存在不仅保证病人术后营养提供，而
且可以将十二指肠引流液经此管输回体内。 此举，
除了文献[4]证明胆汁中富含胆囊收缩素、胰高血糖
素、胃泌素、胃动素、胃抑素，而且有丰富的不饱和
脂肪酸、精氨酸、核黄酸，不仅可以有效地防止可能
的细菌易位，还可以防止因大量胃肠液的丢失而引
起水电解质失衡。 本组均在术后 5~7d起将十二指
肠减压出的液体经空肠营养造痰管回输体内，既减
少输液量，又减轻病人经济负担，我们将胰管的引
流液也直接经空肠营养造瘘管输入体内。 很明显，
经此方式处理，病人食欲大增，体质迅速得到恢复，
为保证十二指肠修补后愈合奠定了极其重要的物
质基础。 本组病例虽不多，但其损伤的形式颇具代
表性，且体会深刻：力争在伤后 18h内手术至关重
要，术中原则应根据病人的全身情况和术中病理改
变的程度，尽可能采取简单、易行、实用、有效的方
法。 术后有效地十二指肠减压和消化液的回输、营
养的提供是避免肠瘘发生的重要措施。
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