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4%%%%讨论
过敏性鼻炎是指个体接触致敏原后， 由 IgE介

导的介质释放、并有多种免疫活性细胞和细胞因子
等参与的鼻黏膜非感染性炎性疾病，又称为变态性
鼻炎。 过敏性鼻炎影响了患者的呼吸功能，导致患
者的睡眠质量降低，患者听力与嗅觉都受到影响，在
一定程度上影响了患者的生活质量。 过敏性鼻炎具
有反复性，容易引起并发症。 本研究对比两组临床
治疗效果，发现鼻舒宁喷雾剂是一个较好地治疗过
敏性鼻炎的药物，单独使用鼻舒宁喷雾剂治疗的总
有效率为 68.3%，鼻舒宁喷雾剂中含有黄芪、麻黄、
甘草等药物，且操作简便，不会在肠胃内降解；具有
松弛平滑肌，收缩黏膜血管，抗菌抗过敏等功效[6]。
药物起效时间快，且利用率高，减少不良反应的产
生。黄芪能够有效改善患者的免疫活性作用；麻黄能
够宣开肺气，使肺气能够正常肃降，气喘的症状得以
平息，麻黄中的麻黄碱，能有效收缩血管，抗菌消炎；
甘草对人体免疫力的提高具有显著作用，抑制组胺
对血管的通透性。 总之，以上药材合用具有补气润
肺，祛风止寒止痒等功效。 研究也发现鼻舒宁喷雾
剂联合综合护理治疗的总有效率明显提高，达
93.3%；因过敏性鼻炎为慢性病程，病程长，易反复
发作，临床上通过采用心理护理改善患者的心理状

态， 同时通过健康教育宣教使患者了解过敏性鼻炎
的病因及相关的治疗措施， 引导患者正确看待此类
疾病，提高患者治疗的依从性，远离过敏原，加强锻
炼，增强自身体质，可明显提高治疗的有效率。

综上所述， 鼻舒宁喷雾剂联合综合护理治疗过
敏性鼻炎，临床疗效显著，对患者的心理状况有所改
善，提升患者的生活质量，帮助患者早日恢复健康，
值得在临床上普及推广。
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经皮肾穿刺造瘘碎石取石术术中体位护理的施行价值分析
张仙金

（汕头大学医学院第一附属医院手术室 广东汕头 515041）

摘要：目的：分析实施经皮肾穿刺造瘘碎石取石术术中体位护理的临床疗效。 方法：对我院 2013 年 3 月～2015 年 2 月收治

的 100 例皮肾穿刺造瘘碎石取石术患者术中体位护理资料进行分析。结果：100 例患者经皮肾穿刺造瘘碎石取石术均成功取石，手

术时间平均（119±42） min；住院时间平均（7.34±1.22） d，87 例Ⅰ期结石取尽 24 例，余者残留结石Ⅱ期手术取尽，术中未出现穿

孔、肠损伤、胸腹腔积液等并发症。 结论：经皮肾穿刺造瘘碎石取石术术中合理的体位护理，可以有效减少体位改变引起的循环呼

吸系统改变及患者的不适感。
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经皮肾穿刺造瘘碎石取石术具有创伤小、恢复
快、并发症少[1]等特点，被广泛应用于临床。 手术一
般先取截石位进行麻醉和输尿镜下检查，然后转俯
卧位经皮肾穿刺弹道碎石取石。 但是体位的改变可
以引起患者心率、血压、呼吸等方面的改变，因此密
切观察病情、做好术中护理对手术的顺利进行有重
要意义。 我院从 2013年 3月～2015年 2月对 100
例泌尿系结石患者进行体位护理，效果满意。 现报
道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择我院 2013年 3月～2015年 2

月收治的 100例泌尿系结石患者，男 83例，女性 17
例；年龄 22～76 岁，平均（54.63±3.54）岁；体重
47～93%kg，平均（59.61±11.65）kg。肾结石 94例，其
中左侧 46例，右侧 36例，双侧 12例；输尿管上段结
石 6例。 单发性结石 48例，复杂性结石 40例，肾脏
铸形或鹿角形结石 12 例。 最大为 56.7%mm×72.1%
mm×41.8%mm。伴有严重肾积水 17例，中度积水 27
例，轻度 31例。
1.2%%%%手术方法 患者取截石位，麻醉后，通过输尿
管导管注入生理盐水造成暂时的人工肾积水， 改俯
卧位，在 C臂透视引导下穿刺，成功后，建立经皮肾
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微造瘘通道，置入经皮肾镜，采用气压弹道碎石或钬
激光碎石，用取石钳夹出较大的结石。 术后放置双 J
管及 16F硅胶管造瘘引流。
1.3%%%%治疗结果 100例患者经皮肾穿刺造瘘碎石取
石术均成功取石， 手术时间 43～340%min， 平均
（119±42）min； 住院时间 4～11%d， 平均（7.34±
1.22）d；87例Ⅰ期结石取尽 24例，余者残留结石Ⅱ
期手术取尽，术中未出现穿孔、肠损伤、胸腹腔积液
等并发症。
2%%%%护理措施
2.1%%%%心理护理 患者术前由于缺乏对手术治疗效
果的了解，多有紧张恐惧心理。 护理人员术前应主
动与患者沟通交流，为患者讲解手术的目的，介绍经
皮肾穿刺造瘘碎石取石术的先进性、安全性[2]、手术
注意事项、手术程序，介绍手术中需要体位变动，讲
解体位变动可能带来的不适，告知患者医护人员应
对体位变动采取的措施，取得患者的理解，增加患者
对医务人员的信任，从而缓解心理压力，以积极的心
态配合手术。
2.2%%%%体位护理 患者入手术室后，护理人员主动向
患者讲解手术注意事项、体位摆放方法，取得患者理
解，使其主动配合。 告知患者体位变动时如果有胸
闷、头晕及其他不适感，应及时告知医务人员。 护理
人员注意做好患者的保暖工作，尽量减少身体暴露，
可用棉被为患者保暖，以防止患者着凉。 搬动患者
时，动作要缓慢、轻柔，防止循环呼吸系统急剧改变
引起的呼吸困难。 患者取截石位时，护理人员应协
助患者将双下肢搁于支腿架上，取厚度适宜的海绵
垫或棉垫放置膝关节处，防止受压；俯卧位时，将患
者搬至三角形体位垫上，分别在头部、双肩下、膝部、
足背处均放置海绵垫或棉垫，悬空胸腹部，使膈肌在
进行呼吸运动时不受限制，以防止下腔静脉受压迫，
引起回流不畅[3]。
2.3%%%%密切观察病情 术前充分对患者进行病情评
估，为患者补充血容量，以减少血压、心率波动[4]。 术
中做好病情观察，准备好抢救药品和器械，并放置在
患者手术床旁，以充分做好抢救准备。 患者术中如
出现血压下降，应立即遵医嘱给予升血压药物，并密
切观察液体滴速，根据血压变化情况及时调节。 搬
动患者时，注意观察导管有无弯曲、脱落，心电监护
电极是否脱落，检查受压部位皮肤是否有红肿现象。
2.4%%%%基础护理 手术室要保持清洁， 空气清新，为
患者创造良好的手术环境，控制好温度、湿度，注意
保持床单清洁干燥，让患者感觉到舒适。 患者进入
手术室后，护理人员主动与患者进行交流，为患者介
绍手术室的环境、手术器械、仪器设备、手术过程，注
意倾听患者主诉，指导患者放松的方法，缓解患者紧
张情绪，减少心理应激对循环、呼吸的影响。 手术室

医护人员应注意言谈举止，语言亲切、态度温和，操
作要熟练、快速，增加患者的舒适感、信任感。术中出
现病情变化时，护理人员必须沉着冷静，按照医嘱快
速进行抢救，防止出现手忙脚乱，引起患者紧张。
3%%%%讨论
俯卧位是经皮肾穿刺造瘘碎石取石术常用的体

位，可以减少内脏损伤引起的循环、呼吸等方面的并
发症[4]及前额、颧骨受压部位皮肤的坏死，如果术中
感觉不适，患者则难以忍受长时间的手术。本组 100
例患者，体位改变时均有不适，其中 23例呼吸费力。
可能与体位改变引起血液分布和静脉回流的改变有
关。患者从水平位转截石位再转俯卧位，体位改变引
起血压下降、心率加快，引起静脉回流增加。 麻醉药
物阻滞了交感神经，交感神经作用减弱，引起体位血
压反射减弱。 另外，麻醉后患者下肢肌肉完全松弛，
体位改变不能通过肌肉收缩引起静脉回流增加，导
致血压下降、心率加快[5]。 患者转为俯卧位，引起肺
总量和肺容量、肺顺应性的降低，因此患者可有呼吸
费力、头晕、胸闷等临床表现。硬膜外阻滞麻醉，麻醉
平面过广，也容易引起血压下降。 另外，患者术前紧
张、 恐惧， 对手术知识的缺乏等也容易引起心理不
适。

为防止或减少体位改变引起的循环呼吸系统改
变及患者的不适感，应进行针对性的护理。术前做好
患者的评估，进行心理疏导，以消除患者紧张引起应
激性血压下降；术中做好体位护理，放置厚度合适的
棉垫，减少呼吸肌的限制和下腔静脉的压迫，防止引
流不畅；术中做好病情观察，生命体征稳定，及时处
理术中发生的突发事件；主动与患者交流，倾听患者
主诉，指导患者放松方法，增加患者的信任感；保持
环境清洁，增加舒适感；护理人员要语言轻柔，态度
和蔼，操作娴熟，随时做好抢救工作。 我们由于措施
严密，护理得当，医患之间互相配合，均顺利完成手
术治疗。 总之，在手术护理中，体位护理是一项重要
内容， 合适的护理对减少患者体位改变时发生的循
环呼吸系统改变及不适感，维持患者生命体征稳定，
减少不良事件的发生， 保证手术顺利均具有重要意
义。
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