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拇指压在前庭上方，协助前壁外翻，即可找到尿道口，然后翻转 

阴道前壁所致尿道弧度缓慢插管。 

2．3 留置尿管的护理 

病人关节置换术后，尿管应妥善固定，翻身时或更换床单 

时应松解固定关针，避免牵拉，防止引流袋接 口与尿管末端脱 

落，并做好以下护理工作：①鼓励病人多饮水，多排尿，每天尿 

量在 2 000～2 500 mL，使每小时尿量最小 50 mL，形成生理性 

膀胱冲洗 。②保持尿道口清洁。女病人用碘伏棉球擦拭外 

阴及尿道口，每日两次，大便后要重新用碘伏棉球擦拭外阴及 

尿道口；男病人用碘伏棉球擦拭尿道 口，龟头及包皮，每 日两 

次。③根据病情及病人活动能力，决定尿管的留置时问，尽量 

缩短留置尿管的时间，集尿袋每日更换，更换时要严格无菌操 

作 ，并仔细观察引流尿液的颜色及性质。④对尿液浑浊的病 

人 ，根据医嘱进行膀胱冲洗 ，每 日2次，速度不宜过快，以免损 

伤膀胱粘膜，严格无菌技术操作。⑤拔管前应先夹闭尿管，当 
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膀胱充盈，膀胱内压逐渐升高 ，病人排尿欲望强时拔出尿管，拔 

管时机选择在排尿欲望最强的时刻，有利于膀胱功能的恢复和 

有效排尿反射的建立，能有效地缩短患者拔管后首次排尿时 

间 ]。对少数病人拔管后出现尿潴留，在诱导排尿无效的情况 

下 ，需重新插管 ，再次拔管前要训练膀胱功能，夹闭尿管待病人 

有尿意时放尿，反复训练后再拔管。 
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双J管又称双猪尾管，因两端卷曲且形似猪尾而得名，其 

支架和内引流作用能解除输尿管炎、水肿造成的暂时性梗阻， 

防止术后伤口漏尿和输尿管狭窄等⋯。我院自2004年5月至 

2008年 1月对426例上尿路结石病人进行了手术治疗且放置 

了双J管。住院期间作者对病人进行了出院指导，明显提高手 

术成功率、减少了结石的复发。现将体会报告如下。 

1 临床资料 

本组患者 426例，其中男 310例，女 116例；最大年龄 7O 

岁，最小年龄6岁，平均年龄45．3岁。其中肾结石 6O例，输尿 

管结石 366例。 

2 结果 

通过对426例病人进行详细的出院指导，术后回访 3个月 

至4年，无 1例病人因未来院拔管或复查而发生并发症，随访 

期间无 1例复发。 

3 出院指导 

3．1 留置双J管的指导 

留置J管后，由于尿液不断引流，肾盂输尿管圆锥失去了 

充盈刺激，致使输尿管蠕动明显减弱或者消失，输尿管抗返流 
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作用减弱，当膀胱压力大于肾盂压力时易致输尿管返流⋯。留 

置双 J管期问保持大便通畅，注意预防感冒，防止 因腹压增加 

致膀胱压力增高导致尿液返流，如出现便秘、咳嗽时要及时处 

理；保持排尿通畅，避免憋尿；男性患者最好立位排尿。多饮 

水，防止尿沉淀物及脱落粘膜阻塞 J管。J管放置时问长，且上 

下端刺激肾盂膀胱粘膜易引起血尿；告知病人及家属注意尿液 

颜色及尿量的变化，若病人突然出现尿液呈鲜红色或尿量明显 

减少以及发热、腰疼等不适应立即到医院检查。如出现少量血 

尿，应多饮水，适当卧床休息，血尿一般可逐渐消失⋯。上尿路 

结石病人术后，J管留置时间为 3周左右，应告知病人及家属应 

按时来医院拔管检查，如置管 3个月以上可致输尿管粘膜充血 

水肿、上皮细胞增生或萎缩、粘膜溃疡等异常病理改变。 

3．2 饮食指导 

增加 50％尿量可使结石发病率下降 86％，因此告知病人 

出院后要多饮水，每 日3 000～4 000 mL，使 24 h尿量维持在 

2 000～3 000 mL。同时，食物与营养对结石的形成和预防起到 

非常重要的作用，所以饮食与营养的搭配非常重要。成人每日 

蛋白质的需求量为75～90 g，大部分可以从主食中得到，因此 

每日再补充 25～30 g优质蛋白质即可 。动物蛋白和食糖的 

摄入要适量，因摄入过多蛋白质会增加钙、草酸、尿酸三种成石 

危险因素。不宜饮酒，酒会增加尿中草酸含量并引起尿浓缩。 

高尿酸病人不宜食用动物内脏和菜花、波菜，少食苋菜、竹笋、 

豆腐，不饮茶或饮淡茶；高尿酸钙者应限制乳制品。上尿路结 

石病人术后 1个月内应避免剧烈活动和重体力劳动，不做四肢 
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及腰部伸动作，以及突然的下蹲动作 ，以免引起 J管移位、脱出 

和血尿 。 。 

随着人们生活水平的提高，上尿路结石的发病率呈明显上 

升趋势，而上尿路结石的发生与人们不良的生活习惯和饮食与 

营养的搭配不合理有着密切的关系。通过向病人及家属宣传 

科学的预防疾病的知识，改变其不良的生活习惯和饮食习惯从 

而减少结石发生和复发。 
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糖尿病是一种慢性、非传染性的终生性代谢疾病，近年来， 

其发病率呈上升趋势。如何预防或延缓并发症的发生与发展， 

广大医务工作者进行了许多的探索 。J。我们对 2004年至 

2007年我院收治的 116例糖尿病患者的病情 、护患沟通及出院 

后的健康随访指导等情况进行了调查，结果发现良好的护患沟 

通及出院后的健康随访指导能让糖尿病患者加强自我管理水 

平，从而能有效地预防或延缓并发症的发生与发展，现报告如 

下 。 

1 临床资料 

本组糖尿病患者 116例 ，其中男 68例，女48例。年龄 21 

— 74岁，平均年龄 53．8岁。胰岛素依赖型21例，非胰岛素依 

赖型95例。 

2 护理指导 

2．1 饮食指导 

饮食治疗是糖尿病治疗的基础。先要让患者明白饮食治 

疗的重要型，要告诉患者如果不控制饮食，再好的药都无济于 

事。饮食治疗的主要原则是控制每 日总热量，保持体重在正常 

范围内。主食以粗制米、面、杂粮为主，忌食动物脂肪。少食动 

物内脏、蛋黄等高胆固醇的食物，禁酒和高糖食物，多食新鲜蔬 

菜，适量进食水果，但要避免香蕉 、荔枝等含糖高的水果 ，并宜 

在两餐之间吃，口渴也要喝茶水或温开水。 

2．2 运动指导 

运动是糖尿病治疗的重要组成部分。适当的运动可促使 

肌肉等对葡萄糖的利用，利于降低血糖和血脂，减轻体重。一 

般以有氧运动为主，如散步、慢跑、太极拳、游泳等，通常以运动 

时不出现心悸 、气促和／或在运动后无明显肌肉酸胀、疲劳为 

宜。运动宜餐后 1 h左右进行，每天锻炼30 min左右。运动要 
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持之以恒，若间断 3～4 d以上，效果将减弱。外出运动时随身 

应携带一些食品如饼干、糖果等，并佩带糖尿病卡 ，告之是糖尿 

病患者及联系方式等，运动时要穿舒适合脚的鞋 ，不要赤脚行 

走，也不要穿拖鞋 、凉鞋。注意足部的护理，防止皮肤损伤 ，锻 

炼前适当饮水，运动后的血糖变化要进行科学的评估。 

2．3 正确使用胰岛素 

正确保存胰岛素。未开启的胰岛素置于 4～8 oC的环境 

中，有效期为两年；已启用胰岛素存放于 4～28℃常温下，有效 

期为28 d。使用前，要仔细阅读说明，分清短效，长效；使用剂 

量要精确，使用的时间要准确，根据医嘱一定要分清是餐前30 

min皮下注射，还是进餐时皮下肌注。自我注射胰岛素还需注 

意注射部位的选择与交替。一般选择肩峰下 2～3指处，膝关 

节上方大腿外侧 10 em。每次注射胰岛素均须更换针头，不可 

用消毒液直接消毒针头。 

2．4 监测血糖 

教会患者简单的血糖、尿糖测试法。让患者明白血糖监测 

对于了解治疗效果与及时调整药物非常重要。有条件的可使 

用便携式快速血糖检测仪进行家庭自我监测。低血糖反应是 

糖尿病治疗常见的并发症，常见于胰岛素用量过大、未及时进 

食、运动量大而饮食未增加等情况。要教会病人及其家属识别 

低血糖反应，熟知其症状及自救方法，对易发生低血糖的患者， 

可在两正餐之间加一餐，外出应随身备带糖果数颗或饼干数 

块，并记录低血糖发生的时间及次数，与用药、进餐或运动的关 

系，症状感觉等，便于及时联系医生调整治疗方案。 

糖尿病患者开始都有不同程度的紧张，恐惧。首先要告诉 

病人糖尿病是一种可治、可防的疾病，打消其顾虑，树立并加强 

其治疗信心。血糖处于平稳状态，是预防和延缓并发症发生发 

展的重要因素，向患者说明各种并发症的严重性，从而使患者 

更加积极主动地进行自我管理，配合治疗。 
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