
在 卧床休 息，大 ，J、便 卫在床上，病 人心理上为了 

避免给他 人增加麻烦 ，采取减少进食 、进水的办法 

来减步大小便次数 +造成大便干结 ，大便 困难 ．使 

腰嗵疼症状加重 这类病 人除进行耐心的解释外+ 

并给予必要的对症处理。护理工作的要点应该是 

做好病 人的思想工作 ，使病人最大限度的配 治 

疗与护理，{对立战胜疾病的信心 

二、护理体会 ：①搞好医患关系的心理沟通， 

叩开病 人的心灵大门 ．让病人住院后的第一眼看 

到的是优美的环境．优质的服务 第一句听到 的是 

医护人员耐心的询问 +这些都会产生重要 的第一 

印象．起着病人在住院期间对医院的看法和对医 

护人员的态度。因此 +护士必须在语言和行动上树 

立 良好的形象．要亲切关怀照顾病 人．“精 良的技 

术取得病人的信任，尤其要尊重病 人的人{各+达到 

心理上的沟通 。@掌握病 人的心理状 态，给于病人 

心理安慰。病 人疼痛时，要给予病 人耐心的解释 、 

安慰 、鼓励 分散病人的注意力，必要时适当的使 

z}一 ] 

局解 手术学杂志 l 996年 第5卷 苇4期总 幂20期 

用止痛剂。但对病史长 ，长期受疼痛祈磨的病 人+ 

应理解病 人．同情病 人．耐心的绐病 人解释长期应 

用镇痛剂的危害性 +达到医患双方心理活动的一 

致性 、这对整 ，r治疗和护理过程都是一个极为有 

利的条 件。⑧加强基础护理，减少不良刺激．预防 

并发症的发生 基础护理是观察病情 ，了解病人沟 

通感情 的良好途径 ，发现病人存在有心理问题后 

簧 及时给予心理上的支持。④了解病情，掌握病^ 

的临床症状．如疼痛的性质，范围．感觉障碍区域 

及肢体麻木程度+做到心中有数．处理得当。@嘱 

病 人完全卧床休息 ，护理人员应给予生活上的照 

顾 及护理 ，解除体力、肌 力和外来负荷对椎间盘的 

压力 ，待症状埋解后，逐渐进行腰背部肌 肉锻．1矗。 

@ 加强褥疮的预防及护理 ：护理 人员应严格交接 

班制度 ．定时巡视病房 ，定时翻身按章．保持病人 

束铺平整、干爆，及时现携库单．避免褥疮的发生 。 

(收 请 日期 ；[go5—0l一03) 

肾脂肪囊内药物注射治疗 肾下垂的护理体会 
石家庄市第一医院泌尿外科 晏学杰 ．尺 ，2．／≠ 

(河北石京庄+邮政编码D5∞ll】 7弓、6 
／一 [摘要]肾下垂的治疗方法根 ．均有复盘的 

可能性 。近 2年 来我院 采用醋酸酚药枷肾周脂肪 

t睁注射 台疗 5侧疗效满意。末疗法中注射后护 

理 是 彩响 治疗 效 幕的 关键 本 孟便托 5例 的护 理 

浅谩自 的体告． 醋酸霞 对 疗酱 
[关键词]肾下垂 ，药枷；注射 ，护理。 

肾下垂发啸率不低 ，但症状严重需要治疗者 

并不多 ．近 3年来我院采用醋酸酚药物肾周脂舫 

囊内注射治疗 l～2个疗程 ，病 人症状均莸缓解 ． 

随访 l～3年无复发。本法 治疗过程中．除注射之 

外．大量工作是护理，直接影响着治疗技果。现将 

仅 5倒的护理体 会报告如下。 

临床资料 ：本组 5例 ，童性 4倒 ．男性 l例 ． 

年龄最小 23岁，最大 54岁 ．平均 33．5岁。单1砸I 

下垂者 4倒，双侧下垂者 1倒为女性．行单侧注射 

治疗者 4倒 ，同时行双侧注射治疗者 l倒 本组 5 

例均有严重的患侧腰背部疼痛 ．劳鬃及九站后疼 

痛加剧 ，平 卧休息后疼痛症状减轻或消失 ．不能从 

事家务劳动或体力劳动．有明显的疲劳感，偶有镜 
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下血展。5倒均经静脉展路造影平卧及站 立位拍 

片证 实诊断。并排除肾输尿管结石及其他器质性 

病变 。 - 

穿幸l』方法 ：病 九取头低侧卧位患侧向上．床尾 

抬高 30度左右 。局部皮肤常规消毒后铺无茁 巾。 

取肪脊角等穿刺点 ．用腰椎穿刺针垂直刺下．一般 

刺入 4cm左右出现突破感．观察穿刺针尾若随呼 

吸上下摆动则提示已进入肾囊 ．再进针 0．5cm 左 

右若 回抽无血液即可埋慢注入制备好的液化剂醋 

酸酚溶液 ．注射完毕用胶带或绷带加压包扎，头低 

位卧床沐息．每周 2次．6～8吠为一疗程。 

适应征：凡肾下垂超过一十椎体E上上，临床症 

状显著．影响正常工作和生活，并无上尿路机械性 

梗阻或结石昔均可注射治疗 。 

护理 ：加强营养：肾下垂病人多为无力型体 

质，大部丹病人比较消瘦，因此多食含脂肪类食物 

有益於增加营养．增强体质 ．增多肾周脂肪组织 ． 

利旌肾脏位置的豫定．利於肾下垂的恢复 。注射后 

观察 由于封阿j措疗后偶有继发性高血压、腹胀及 
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尿储留等并 发症 发生 因此要注意询问病人有 乇 

头痛 、头晕 、腹胀及排尿围难 等症状 。定时测量 血 

压。观察尿液变化：注射醋酸酚后注意观察有无血 

尿，如有轻度血尿应向病 人解释药物刺激性反应． 

若有大量血 尿要及时报 告医师受时处理 ，车组 5 

倒中有 l倒注射后出现浅兰色尿液 ，壹尿常规 乇 

异常茇现 ，考虑 为兰色素尿．可能与患者车人体 内 

微量元索铁或铜水平较高 ．而产 生酚铜或硫酸锕 

或 舍铁结合物有关．经解释后梢除了病人的紧张 

情绪。病 人恢 复卿}利。观察病 人有无疼痛和发饶 ； 

醋酸酚局部注射产生无菌性炎症反应，使肾周组 

织粘连 因此可能 出现腰部疼痛或发热 ，局部疼Ii旰 

均较轻．未见有高热病人 如若出现剧烈腰痒和 高 

热 ．应考虑对 _庄射药物引起的细亩性感染的可能 

性 ．需要做进一步检查和相应处理 封闭后病 人体 

位：封闭治疗 后的病 人体位非常重要 ．直接影响着 

治疗效果．所以，为保持肾柱在正常位置应继续保 

持头低臀高位 ，并用胶带加压包扎。维持 在这种体 

位下卧床休息。饮食护理 ：为保证病人的头低臀高 

位 ．应特别护理好病 人的饮食和大小便 ．在此期间 

饮食调节应“大便 不秘结和不腹泻等为原则 

(收 槽 日I舛{l996一()4--08) 

浅谈各种引流管在泌尿外科中的应用及护理 

河北石家庄市第一医院 李俊英 李英龊 王惠敏 

(河北 石京庄 ．邮政 编 码 050011) 

泌尿系术前术后各种管遭的护理是整 个治疗 

的一 十部分 。可保证手术成功。囤此 ．对各种管道 

的护理具 有十分重要的意 义 
一

、 各种引流管的适应症及作用 

l_保留导尿：其作用是引流尿液 ，是泌尿外 

科最常用 的管道．有橡皮导尿管和硅胶导尿管．其 

缺点是易滑脱，若须长期智置 ，一般采用气囊导尿 

管 。 

2．耻骨上膀胱造瘘管 ：其作用除引流尿液外 ． 

也可引谎膀胱术后的渗血 及渗液，常用簟状导尿 

管 ．其管头大 ．孔多 ．故能达到通畅弓I流的 目的 

不易脱落 ，常用于上尿路重复畸形手术 ，后尿遭 

瓣膀胱切除或 电灼木 ．】睁胱切开取石术+尿遭下裂 

【期屎遭成形术等病人。 

3．肾造瘘管 ：凡肾盂切开或肾盂切除的术式 

或急性 肾积水者均需放置 肾造瘘管 ，常用簟状导 

尿管以引流尿灌和渗血 。 

4．腹膜后弓I漉管 ：常用多孔皮管引流，其作 

用是引流肾脏术后渗出的尿液和血蒗 ．以保证 肾 

盂或输尿管吻 台口愈 台 

二 各种引流管的护理 

1．保证通畅 ：经常现察引流管是否通畅，如 

引流不通畅应检查引赢管 有无折叠或受压，有 无 

血块或脓块堵塞，如有阻塞可用无菌 o．9 氯化 

钠液冲洗．一般膀胱造瘘 。保留导尿每次可用 20 

～50ml冲洗 ，肾盂造瘘管每次可用 5～lOml冲 

洗 。 

2妥善固定 ：应固定在克分弓I流的位置上．并 

智有翻身的长度．常在弓I流管外端用结扎线作 圩 

标记 ，记好长度再固定在皮肤上．并在每天换药时 

观察智在皮肤外的长度 ．切忌 固定在敷斟 受腹带 

上 ．更不能固定在护架上。以免引流管滑脱 

3．无菌操作：无菌操作不严可致感染 ，因此． 

要求每 日更换外接引流管 、引流袭 ，并需 无菌操 

作，防止引流蒗剧浇 。 

4．防止感染：保留导尿者用 l：s0∞ 的呋喃 

西林或 0．1 洗必泰清洗外阴，每 日2～3次，以 

保持外胡部的清洁 ．长期 智置保留导 屎管 、膀胱造 

瘘 及肾盂造瘘者+须用抗生索液冲洗 ，如 0．9 氯 

化钠加庚大霉索或林可霉索等，粳病情每日冲洗 

2～3次 ，及时更换因尿或血液浸湿的敷料 ，每 日 

更换引流管周围敷料，以防感染 

5．准确记录各种引流管的引流量及性质．勾 

医生治疗提供第一手资料。 

{收 槽 日期 ：1996—03—15) 
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