
局解手术学杂志!

"#$$ 年 第 "# 卷!第 % 期!! &'()*+*,-.('/0')! "#$$! 1234"#! +24%

$参考文献%

$$% aULGCMO8/! 8CB2RBHB/! +AK23BDAH28! MDA34(HR2LG2KBGOBNCDDCFO2BR

32\MGD2@F$&%4/UON(HR2LG! $>>9! $$"6#(6994

$"% )ANHMOP! QHA\HMD:W %OR! :BMODC2_4(HR2LG2KBGDCFO2BRMGD2@FX2O

L23BDAOFH2RU3ML$&%4*HH 8CBO! "##%! $"6"$##(;>; ?9#$4
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妊娠合并肾绞痛的临床观察与护理体会
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!!尿路结石是泌尿系的常见疾病之一!妊娠期尿路结石致肾

绞痛是妊娠妇女非临产急诊入院的最常见原因!不仅给孕妇造

成痛苦!同时可诱发子宫收缩!导致早产和流产!危及胎儿生

命$$%

' 由于这类病人的特殊性!在治疗期间确保孕妇和胎儿的

安全!是护理工作的重点!也是难点' $>>> 年 $ 月至 "##6 年 $#

月!我科对收治的 66 例妊娠合并尿路结石引发肾绞痛的患者

进行了精心的护理!取得了满意的疗效!现将妊娠合并肾绞痛

的临床观察与护理体会报告如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!本组病例 66 例!年龄 "= J%; 岁!平均""645 m545#岁&初

产妇 9> 例!经产妇 > 例&孕期 9 J%; 周!平均"$64% m%45#周'

左侧肾绞痛 "9 例!右侧 ;$ 例' 合并尿路刺激症状 %> 例!肉眼

血尿 $9 例!镜下血尿 9; 例'

$4"!护理方法

!!由于此类患者除了对剧烈疼痛非常紧张)恐惧之外!还担

心疾病及治疗对胎儿造成不利影响!因此对此类患者进行耐

心)专业的护理及心理疏导非常重要!给予患者有针对性的心

理干预' 注意关心和体贴患者!了解患者的情绪变化!对其进

行心理疏导!提供人性化服务!详细讲解疾病知识' 由于剧烈

疼痛可诱发早产!出现不规则宫缩' 护士要具备产科护理的基

本技能' 密切观察胎动)胎心以及有无不规则宫缩)阴道出血

等早产征象' 对出现不规则宫缩者!应积极处置给予保胎措

施' 对于反复发作肾绞痛!保守治疗效果欠佳的孕妇!可以采

取双+&,管置入)经皮肾穿刺造瘘)手术等!其中双+&,管置入对

!
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孕妇及胎儿影响小!是较常采用的能暂时解除输尿管梗阻的治

疗方法' 这个过程中应注意围手术期患者的护理'

65结果

!!所有患者均好转出院!= 例产妇在此次住院期间顺利产下

婴儿' 无患者投诉事件!患者满意度普遍较高'

:5讨论

!!肾绞痛往往起病急)疼痛剧烈!多反复发作' 正确鉴别是

肾绞痛还是子宫收缩引发的疼痛很重要' 对于肾绞痛患者!热

敷腰腹部可缓解阵发性痉挛性疼痛' 指导患者放松和转移注

意力的技巧!如听音乐)按摩)深呼吸)与亲属交谈等' 常用药

物包括解痉和止痛两类!解痉多用黄体酮)维拉帕米)山莨菪碱

等' 黄体酮可解除输尿管平滑肌痉挛!同时舒张子宫平滑肌!

抑制子宫收缩!可避免流产和早产' 必要时给与阿片类镇痛药

物!如杜冷丁)吗啡' 给予硫酸镁等抑制宫缩的药物!在使用硫

酸镁过程中应注意查对剂量)观察有无不良反应!同时严格控

制输液滴速!以免引起镁中毒' 常规行泌尿系平片)肾盂静脉

造影)8,平扫等检查!这些检查对于泌尿系结石的诊断具有很

高的敏感性!但e线可致胎儿畸形!故对妊娠期患者应慎重!同

位素利尿肾图检查也不能采用' 国内外的文献报道推荐妊娠

期首选:超检查' 对妊娠合并泌尿系结石诊断的敏感性达

>#I以上!本组病例中 :超的检出率为 6>46I"9>766#!与文

献报道结论基本一致$"%

' 护士应向患者说明 :超检查的安全

性和必要性!打消患者的顾虑!并指导其做好憋尿等检查前准

备' 置入双&管术后要注意观察排尿情况' 观察有无膀胱刺

激症状)血尿加重)尿液返流)小便失禁等置管后并发症'
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