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转探头90。左右，输尿管呈长轴切面，表现为细管状。检查 中， 

体瘦者要轻压探头；体胖者，先轻压探头，后逐渐加重压力，以 

排开肠道气体。 

2 结果 

超声诊断输尿管中段结石 72例，左侧 47例 ，右侧 25例。 

72例患者均经手术或碎石排石证实 ，诊断准确率为 100％。结 

石最大 1．3 em×0．8 cm，最小 0．5 em×0．4 em。与髂血管交叉 

之前输尿管内结石 32例，与髂血管交叉之后输尿管内结石 40 

例。手术治疗 8例，排石或碎石治疗64例。 

3 讨论 

正常人的输尿管，由于其管腔细、位置深，又容易受到肠道 

内容物及其复杂成分，特别是气体回声的干扰，超声不易显示。 

但当输尿管受阻，其管腔扩大时，管腔内充盈的尿液构成 良好 

的声学反射界面，超声则较易显示。根据输尿管跨过髂血管的 

解剖特点，可将髂血管作为显示输尿管中段的标志，以确定输 

尿管与髂血管的交叉，若找到输尿管中段内的强回声斑并伴声 

影，结石诊断则可以确定 。 
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对有一过性剧烈疼痛或较剧烈疼痛病史者，首先要想到泌 

尿系结石的可能，尤其经超声检查发现肾积水后，对有脐周疼 

痛者 ，要考虑输尿管中段结石的可能。正确掌握超声检查输尿 

管中段结石的方法很重要，先从肾积水开始 ，寻找到肾盂输尿 

管连接部确认积水的输尿管，然后再向下逐步寻找输尿管上段 

和／或末端，然后重点观察输尿管中段。 

当然，除了要结合输尿管走行的特点，更要运用检查的技 

巧，方可诊断输尿管中段结石。但必须指出，超声检查未能发 

现结石者 ，也不能排除输尿管结石，若能采用多部位、多切面的 

观察，结合临床资料综合分析，可以不断提高超声诊断水平，为 

临床的诊断与治疗可提供可靠的佐证。 
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汶川大地震造成大量人员伤亡。我科集 中收治了 69位 

从地震灾区转移后送的伤员，为了使受灾同胞早 日康复 ，切实 

做好患者护理工作，我科从地震伤员的心理 、生理、饮食 、专科 

技术等方面进行综合护理 ，取得满意的效果，现将护理体会报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 69例，其中男 28例，女41例；年龄在 11～89岁 ， 

平均 51．4岁 ，其中60岁以上的高龄伤员 26例 ，占收治患者的 

36％；均为地震时楼房倒塌或重物砸伤 ，经当地医院初步治疗 ， 

于伤后4～8 d转送到我院。患者中有 33例为多发伤 ，23例为 

四肢骨折，5例脊柱骨折及截瘫 ，3例髋部损伤及骨盆骨折，2例 

肋骨骨折，2例皮肤挫裂伤 ，1例挤压伤。伤员经治疗后均痊愈 

出院。 

1．2 伤员对护理服务需求调查分析的方法 

通过护士与患者的交流，观察患者的面部表情 ，言语表达， 

情绪变化，对治疗护理的配合程度等进行综合分析。 
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2 调查结果 

在需求方面，患者普遍将“尽快减轻症状”作为第一选择， 

其次排序是疾病的知情 、和家人保持联系、医生护士多巡视、多 

与患者谈心。 

3 讨论 

3．1 病房环境管理 

病房环境直接影响患者在住院过程中的舒适度和满意 

度 ]。为确保伤员入院后得到有效救治的同时还有“家”的感 

觉，我科为伤员及家属提供了适合他们治疗和生活的良好环境 

和条件，并为患者及家属进行心理疏导 ，给患者温馨的感觉；同 

时减轻患者的陌生感 、孤独感和无助感 ，使患者舒适、安心接受 

治疗。 

3．2 个性化 护理 

汶川大地震使伤员产生恐惧心理，失去平静，思维混乱，出 

现严重的心理障碍。根据患者的心理特点，进行针对性的护 

理 ，主要包括如下内容：①交流性护理 针对有焦虑、恐惧心 

理的患者，进行心理疏导；②常识性护理 护理人员通过疾病和 

康复知识的宣教向患者提供最新的医疗信息，缓解其紧张心理 
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和满足对知识的需求；③支持性护理 对生活失去信心的伤员， 

护理人员应有足够的耐心和毅力，运用大量的事实反复说教为 

主，关心、鼓励为辅，用温存、体贴的语言安慰、鼓励患者，战胜 

痛苦，获得康复；④ 强制性护理 对拒绝治疗者，可使用应用镇 

静剂，待伤员情绪稍有稳定后 ，再动员家属、朋友共同做思想工 

作 ，引导伤员将负性心理变为正性心理；⑤注意护理服务艺术 

面对这样一些心理及生理创伤严重的患者，提倡 “不、情、乐、 

全、换”五字服务艺术。“不”即不对患者及家属说一个不字， 

想方设法解决所提出的困难和疑问。“情”即真情相对，以情动 

人。“乐”即千方百计让患者得到快乐。“全”即提倡全天候、 

全方位 、全过程的服务。“换”是指以心换心、换位思考，以适应 

伤员的特殊需求。 

3．3 指导功能锻炼 

早期恰当的功能锻炼，可防止关节僵硬，肌肉萎缩，促进血 

液循环，加速骨折愈合 ，从而缩短疗程，早 日恢复正常功能 。 

我们将功能锻炼的原则、方法、注意事项等向伤员介绍清楚，使 

伤员解除顾虑，调动主观能动性。注意功能锻炼要循序渐进， 

以不感到疲劳，不加重骨折端的疼痛为宜。 

在医护人员和患者的共 同努力，通过上述的综合护理治 

疗，我院所收治的69例地震伤员全部治愈出院，取得了很好的 

社会效益。 
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腹腔镜子宫切除手术具有不开腹 、创伤小、恢复快，术后疼 

痛轻等优点，而且缩短了住院时间，术后腹部几乎不留瘢痕。 

良好的围术期护理是手术成功的关键，是患者安全顺利康复的 

保障 。我院在 2008年 1至 12月共施行腹腔镜子宫切除手 

术 39例，效果满意，现将围术期的护理报告如下。 

1 临床资料 

本组患者 39例，年龄 38～56岁。其中子宫肌瘤 30例，子 

宫肌腺病 9例。患者需行全身麻醉，取膀胱截石位，腹壁皮肤、 

会阴、阴道消毒，常规铺消毒巾，置入举宫器。自脐孔处气腹针 

穿刺，CO 气腹形成，气腹维持压力 14 mmHg，横形切口开脐孔 

下缘皮肤长 10 mm，10 mm套管针穿刺进入腹腔，放入腹腔镜 

检查。明确诊断后全部病例均行次全子宫切除术。 

2 护理 

2．1 术前护理 

由于多数患者认为子宫切除会影响性生活，情绪 比较紧 

张，顾虑较大 ，对手术了解不够。根据患者心理特点，主动做好 

术前宣教工作，到病房看望患者，仔细倾听其对病痛的陈述 ，应 

用专业知识，用简明扼要 、通俗易懂的语言耐心地向患者阐明 

手术的重要性和必要性，说 明子宫切除不会影响性生活，使患 

者逐渐对所要进行的手术有充分的思想准备 ，做到坦然、镇静 、 

愉快地接受手术。术前全身皮肤清洁，尤其要注意脐部的清 
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洁，最好用棉棒蘸肥皂水或植物油将脐孔内的污垢去除。术前 

12 h禁食，6 h禁水，以防止因麻醉或手术过程中的呕吐而引起 

窒息或吸人性肺炎。因子宫切除手术需放置举宫器，于术前一 

日阴道冲洗 2次，以防感染 。 

2．2 术中护理 

巡回护士在手术中密切观察患者的反应。患者采取膀胱 

截石位，约束带固定膝关节，肩部上肩托，并用衬垫以防坠落； 

待腹腔镜进腹后将床头摇至头低脚高位，呈 30。。因 CO：气腹 

过大，会使体温下降，因此巡回护士在术中注意加强保暖，室温 

控制在22—26℃，以防发生术中低温。 

2．3 术后 护理 

全麻尚未完全清醒患者，去枕平卧，将头偏向一侧，保持呼 

吸道畅通，并及时给予 0 吸入。平卧6 h后改为半卧位，并可 

逐渐离床活动。注意观察血压、脉搏、呼吸和氧饱和度，特别是 

氧饱和度不得低于90％。术后禁食 、禁水6 h，以后可进半流质 

饮食，但不要给患者甜牛奶、豆奶粉等含糖饮料，以防加重肠胀 

气。保持引流管通畅，妥善固定，一般需留置导尿6 h。合并肺 

部疾病患者，给予拍背、排痰 、雾化吸人，促使痰液排出，以防肺 

不张。上腹疼痛主要由于手术中人工气腹使7—12肋的神经 

受到刺激及膈肌向上移位，伸展引起。应向患者解释疼痛的原 

因，一般疼痛于术后第2天开始逐渐减轻至缓解。如疼痛剧烈 

可按医嘱使用镇痛剂缓解疼痛。本组有 2例患者因疼痛予镇 

痛剂治疗，其余37例未用镇痛剂。术后护士应密切观察患者 

的生命特征，观察穿刺孔伤口有无渗血、渗液。若血压下降，引 

流量增多且鲜红色，应考虑内出血可能，应立即通知医生采取 


