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目前治疗肾孟输尿管连接处狭窄、肾积水常采用的手术 

方式是离断性肾盂成形术lI]。在儿童，往往选择经背部直切 

口入路，而在成人，几乎都选择经腰部或经肋部切口入路。 

近几年，采用背部直切口，治疗了43例肾盂输尿管交界处狭 

窄，效果良好，现总结如下。 

1 临床资料 

本组43例，男27例，女 16例。右侧26例，左侧 13例。 

年龄24--57岁，平均32岁。中～重度肾积水。合并肾盂结 

石 3例。1例患者同时合并对侧双肾盂双输尿管畸形。患者 

侧卧位，升高腰桥，切口起自第 12肋与骶脊肌交界处，直行 

向下，约偏向前，止于髂嵴上方，长约 10～13cm。术后切口 

下置橡皮引流管。43例均痊愈出院。手术后 1个月经膀胱 

拔除双 J管。 

2 护 理 

2．1 术前护理 

2．1．1 术前检查 

所有病例术前均行大小便、血常规 ，肝、肾功能，出凝血 

时间，血糖，静脉肾孟造影，同位素肾图，逆行肾盂造影检查。 

嘱患者练习侧卧位，以适应术中的体位需要。 

2．1．2 心理护理 

所有病人均存在恐惧和担忧的心理，不同程度的对日后 

生活丧失信心。认为一侧肾积水，不排除对侧肾脏功能损害 

的可能，是否切除肾脏，日后生活能否正常等等。因此作为 

责任护士，应协肋医师对病人及家属作好解释工作。术前检 

查项 目繁杂，需向病人及家属耐心解释检查的 目的，有助于 

明确诊断，了解肾盂输尿管狭窄情况，肾脏功能等，以确定治 

疗方案，协助主管医师治疗。手术目的是为了解除狭窄导致 

的梗阻、肾积水，恢复患侧肾脏功能。介绍手术医师的水平 

和临床经验，并说明这种腰部直切口手术的优点，如手术创 
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伤小，降低治疗费用，伤口小，且与躯干平行，患者手术后双 

臂自然下垂时，几乎见不到切口瘢痕，保持身体的美观，提高 

． 生活质量。加强患者对手术的信心，调动其积极性，帮助树 

立良好的心理状态和自我调节能力。 

2．2 术后护理 

2．2．1 一般护理 

严密观察 T、P、R、BP的变化。向手术医师询问术中情 

况，了解手术切口位置，观察切口敷料有无渗血、渗液情况 。 

切口均为Ⅱ类切口，谨防切口感染及切口长期不愈等，如出 

现伤口异常应及时报告医师处理。橡皮引流管一般留置2～ 

3天，注意保持其通畅，观察引流量的变化，判断有无活动性 

出血。患者术中出血少，无 1例术中、术后输血。术中、术后 

无并发症发生。术后患者没有出现 12肋下切口术后常见的 

切口以下皮肢感觉异常和切 口疼痛等不适。术后伤口轻微 

疼痛，持续时问短，不需要使用止痛泵。虽然腰背部直切口 

损伤小，不经腹腔，但暴露局限，术后应注意有无胸腹部体 

征，早期发现腹内脏器损伤。 

2．2．2 泌尿外科护理 

术后留置导尿管2～3天，尿管接无菌引流，常规行尿管 

理。须注意：①持续开放尿管，减少尿液反流至肾盂的机会； 

②鼓励患者多饮水，每日2000rnl以上；③定时观察尿量和尿 

液颜色；④拔除尿管后应叮嘱患者继续观察尿量和尿液颜 

色，定期复查尿常规。 

2．2．3 术后体位 

持续硬膜外麻醉6h内去枕平卧，6h体位无特殊要求，可 

行翻身等，24--48h后可下床活动。 

2．2．4 出院指导 

包括：①术后病人禁食 24h，应鼓励病人早进食，加强营 

养；②嘱多饮水，每天尿量 1500ml以上。大量饮水有助于保 

护肾功，预防结石和尿路感染；③向患者解释清楚，术后可能 

会出现排尿疼痛、尿频、血尿等情况，多为双J管所致，拨除 

导管即可缓解，多饮水和对症处理后均能缓解。嘱患者 4周 

后返院复查拔除双J管；④生活中禁食对肾脏有损害的食 

物，如浓茶、咖啡、啤酒、动物内脏等，避免使用肾毒性药物； 

⑤防止受凉感冒。 
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3 讨 论 

随着外科技术的进步，除了需要保证手术安全外，减少 

手术损伤，保持身体的美观也日益显得重要。本组资料中， 

连续对43例先天性肾盂输尿管交界处狭窄的患者，采用腰 

部直切口施行离断性的肾盂成形术，辅以周密的护理计划， 

大多数患者术后第一天就下床活动，39例患者术后2～3天 

出院，平均2．5天。7天门诊拆线，1月后拔除双J管。手术 

切口长度 10～13cn1，平均长度 11．5cm。且双臂自然下垂时， 

从患者的前面和后面均见不到手术瘢痕。 

我们认为选用这种手术切口具有以下优点：(1)手术创 

伤小，护理困难少。本组病平均切口长度 11．5cm，没有切断 

背阔肌等大的躯干肌肉，手术中出血少，多数患者手术后24h 

就下床活动，39例患者术后2～3天出院。这对减少下肢深 

静脉血栓形成和肺部感染极为有利。因此它更适合于年老 

体弱的患者。同时也降低了治疗费用。(2)由于伤口小，且 

与躯干平行，患者手术后双臂自然下垂时，几乎见不到切口 

瘢痕，保持了身体的美观。(3)手术中没有切断肌肉，避免损 

伤或者结扎肋下神经，伤口疼痛轻微，持续时间短。术后患 

者没有出现 12肋下切口术后常见的切口以下皮肤感觉异常 

和切口疼痛等不适。 

利用背部直切口行离断性的肾盂输尿管成形术安全可 

靠，术中出血少，手术创伤小，辅以合理有效的护理措施，患 

者术后恢复快，临床效果满意。 
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(上接第703页)胸内正压减少回心血量，降低前负荷；(6) 

NIPPV通过增加左心室和周围大动脉压力梯度而降低左室 

后负荷，增加心输出量_3．4 J。该例患者病程中多次发生急性 

左心衰竭，且历时较长，先后经过有创、无创机械通气治疗后 

明显好转，两种方式有相同的临床效果。尤其 NIPPV具有 

无创性、减少不舒适感、减少并发症发生率的优点。在应用 

NIPPV时应注意防止面罩长时间压迫致面部皮肤坏死，鼻 

腔粘膜充血、溃疡；气体误咽致胃膨胀，肠涨气；因面罩漏气、 

意外脱开而发生的短暂低氧血症以及缺乏气道的经路和保 

护，不易行气道深部分泌物的排除等情况的发生_2 。我们的 

经验表明，机械通气在抢救急性左心衰竭的过程中有肯定的 

临床疗效。在病情极为危重时，有创结合无创机械通气序贯 

治疗有助于改善通气、换气达到改善缺氧，增强心肌收缩力， 

使其他各种治疗发挥更好作用。并有助及时脱机，提高抢救 

成功率。 
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