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为了扩大肩关节的活动范围，此时还可做扶墙锻炼，加强抬高 

患侧上肢的功能。 

2．4 化 疗护理 

患者常常发生不同程度食欲不振，厌油食，甚至恶心、呕 

吐，持续 1～2周，化疗前给予肌注胃复安 2O mg加苯海拉明4O 

mg，注意饮食护理 ，以清淡易消化半流食为主，少食多餐，避免 

油腻、辛辣的食物，增加营养的摄入，增强体质及对化疗的耐受 

力。合理选择静脉，避免选择患侧的静脉，有计划地 由远端向 

近端使用，避免在同一部位反复穿刺。一般选择健侧走向较直 

且弹性较好的血管，争取一次穿刺成功，推药过程中反复抽回 

血保证针头在血管内。在患者处于舒适体位的情况下妥善固 

定 ，告知患者及家属化疗药物按时按量滴入的重要性，不可随 

意调整滴速。加强巡 回，若巡回中发现有药物外渗，及时更换 

输液部位，用0．5％普鲁卡因 5 mL注射于药物外渗的血管周 

围，局部用50％的硫酸镁湿敷。若巡回中发现静脉炎，立即停 

止药物滴入，更换注射部位，沿血管走向用 50％的硫酸镁湿敷 

或理疗。 

2．5 出院指导 

告知患者及家属化疗结束后在家休养的注意事项。避免 
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浓茶、咖啡、辛辣、油腻具有刺激性的食物，清淡饮食，多食用新 

鲜的蔬菜水果。用软毛牙刷刷牙，避免牙龈出血，避免利器损 

伤，定期查血象，加强门诊随访。不用患侧上肢提重物。患者 

出院后，应继续坚持患肢的功能锻炼，特别是扶墙抬高上肢的 

运动，可使上肢及肩关节的活动范围逐渐恢复正常。为了进一 

步使各项动作协调、自然、轻松，还可以进行上肢旋转运动和上 

肢后伸运动。 

乳腺癌患者的康复护理措施贯穿了整个护理过程中，护士 

要掌握不同阶段的护理侧重点，给予有计划 、有 目的、有针对性 

的护理，并辅以心理护理，将取得更好的护理效果，全面提高 

了患者的生存质量。 
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外伤引起股骨颈骨折或膝关节骨性关节炎的病人，若年龄 

在 6O～8O岁之间，大多采取关节置换术治疗。术后病人活动 

受限，且老龄病人常因前列腺增生症或其它原因所致的不能完 

成排空膀胱，导致膀胱尿液残留，常规需要留置尿管，因此，做 

好留置尿管后护理对于降低术后并发症发生尤为重要。我科 

自2006年2月至 2007年 8月共收治老年关节置换术病人 84 

人，术后留置尿管66人 ，现将护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

本组病例 84例，年龄 印 ～7O岁24例，71～8O岁 46例，8O 

岁以上 14例。其中男 36例，女48例，平均年龄 76．4岁，留置 

尿管多为3—7 d，最长 15 d，出现尿液浑浊4例，有 3例女病人 

在拔出尿管后，不能自行小便，给予再次插管。 

2 护理 

2．1 插入导尿管前的护理准备 

术前全面了解病人病史，重点关注男性病人有无前列腺增 

生，排尿淋漓不尽；女病人有无小便次数增多、失禁或排尿量少 
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的病史 ，有无尿道损伤史等。做好病人的心理护理。关节置换 

病人术前心理压力较大，既担心手术能否成功，又担心术后小 

便困难及小便时活动对术后恢复的影响，护士应讲清导尿术的 

目的、方法、意义及导尿时应如何配合；告知留置尿管后可减轻 

术后因小便时活动、用力所引起切口疼痛，以及留置尿管后应 

注意的问题。会阴部常规备皮，清洗干净。 

2．2 插入导尿管 

首先，选择适当的尿管型号。根据年龄、体形选择粗细适 

宜的尿管，初次导尿者 不宜选择过粗的硅胶尿管，一般成年男 

性选用 12～14号、女性 16号尿管。尿道口松弛者可以选用 18 

号尿管 ，前列腺增生的病人应选择弯头导尿管，因为尿管管端 

尖硬便于顺利插入⋯。目前采用的气囊导尿管刺激小，易于固 

定 ，不易脱出，但应注意气囊内注入的生理盐水不宜过多或过 

少 ，一般为 1O～20 mL。其次，置管方法要适当。严格无菌技术 

操作规程，操作时动作轻柔，切忌用力过快过猛。前列腺增生 

的病人选择合适的弯头气囊尿管，一般即可插入；导尿困难者 

可向尿道注入无菌石蜡油，5～10 mL，使尿道 口充分润滑后插 

入尿管 ，能提高导尿的成功率 ；高龄女病人，尿道口陷入阴道 

前壁之中，显露不明显，这类病人导尿时，应消毒会阴后戴好无 

菌手套 ，左手食指中指并拢，伸于阴道前壁拉紧外翻，同时左手 
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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 

留置双 J管病人的出院指导 
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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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