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22随着肾移植的广泛开展&发生移植肾尿路结石

的病例逐渐增多* 移植肾尿路结石的形成多与代谢

异常.尿路梗阻和长期服用糖皮质激素.免疫抑制

剂.感染有关* 移植肾尿路结石发生率为 4P?Cf h

@POf

+5,

&且临床处理难度大&护理也有所特殊* 经

皮肾镜取石术! V9:J<QF;97<X;9VM:7HGQM7Q7E>&]!$,%

是目前治疗移植肾结石的有效手段&但传统的

]!$,需要将通道扩张至 -

3@

h-

OA

&易导致移植肾严

重出 血& 手 术 风 险 大* 微 创 经 皮 肾 镜 取 石 术

! EG;GEFHH> G;_FXG_9 V9:J<QF;97<X ;9VM:7HGQM7Q7E>&

.]!$,%在此基础上发展而来&具有穿刺通道小&对

移植肾损伤小等优势&目前开始广泛应用于临

床
+3,

* .]!$,对较大结石&取石速度较慢&但由于

移植肾结石一般相对较小&因此相比 ]!$,&.]!$,

更适用于移植肾结石的手术
+O,

* 5??O 年 @ 月 h

344B 年 C 月&我院采用 .]!$,治疗移植肾尿路结

石 5@ 例* 现将护理体会报道如下*

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 5@ 例&男 C 例&女 ? 例* 年龄 3? h6? 岁&

平均 O?P5 岁* 移植肾输尿管均吻合于受者同侧膀

胱壁顶部* 术后采用环孢素 +或他克莫司.霉酚酸

酯及泼尼松免疫方案&血清肌酐 554 hA34

2

E7HU,*

发病时间为肾移植术后 @ hA@ 个月&平均 3OP? 月*

5@ 例移植肾尿路结石中&53 例为单发结石&A 例为

多发结石* 其中 A 例表现为急性少尿.排尿困难&O

例为肉眼血尿&? 例为体检发现&均无肾绞痛* 5@ 例

均行腹平片 !d)R%及 R超检查&`线阳性结石 C

例&阴性结石 ? 例* R超提示结石直径 4P@ hOPB

JE&!3PO l4P?%JE* ? 例结石位于移植肾肾盂&@ 例

位于移植肾输尿管连接部&5 例位于输尿管上段* R

超提示移植肾形态.大小正常&动.静脉血流正常*

实验室检查 54 例为高尿酸血 症& ! 6O@ l3A %

2

E7HU,*血尿素氮升高 ? 例&!CPB l4P6%EE7HU,*

血肌酐升高 ? 例&!345 l5@%

2

E7HU,* 血环孢素 +

或他克莫司的浓度正常*

5P32手术方法

采用 j7Ĥ-

BU?PB

硬性输尿管镜.美国科医人 544

j大功率钬激光碎石机.j7Ĥ输尿管取石钳.德国

!77K 公司肾穿刺套装.斑马导丝.东芝 R超 -FEG7

6* 腰麻硬膜外联合麻醉&平卧位&患侧稍垫高&在 R

超定位下&明确移植肾的肾盂肾盏的结构和结石部

位.体积及移植肾积水情况&选择最佳穿刺肾盏* 将

穿刺针垂直于皮肤刺入肾盂&见有尿液顺针鞘流出&

先抽取少量尿液送细菌培养* 经穿刺针鞘插入斑马

导丝&沿斑马导丝用筋膜扩张器逐步扩张至 -

5@

&留

置 ]99HDFIF>外 鞘& 将 -

BU?PB

硬 性 输 尿 管 镜 经

]99HDFIF>鞘进入移植肾或输尿管内&找到结石后进

行碎石&钬激光功率设置为 4P6 h5P4 '.B h54 "L&

结石击碎及清除干净后&分别观察上.中.下肾盏及

肾盂输尿管连接部有无结石残留及活动性出血&斑

马导丝沿移植肾输尿管插入膀胱&放置 -

6

输尿管内

支架管&经 ]99HDFIF>外鞘放置肾造瘘管及导尿管

后&手术结束* 术后根据药物敏感试验结果选择抗

生素&并常规给予枸橼酸氢钾钠颗粒口服*

5PO2护理方法

5POP52术前护理

!5%心理护理"移植肾尿路结石患者既想尽快

取出结石而迫切要求手术&又担心移植肾功能受手

术影响&对术后效果如何缺乏足够的心理准备&常使

患者产生较强烈的心理应激反应&不仅给病人造成

痛苦&而且干扰手术与麻醉等医疗活动的顺利实施&

从而影响病人的治疗与身心康复* 因此&在常规心

理护理基础上&应强调微创小通道手术的优点和安

全性&对肾单位损伤微小&以解除患者顾虑&取得良

好的配合*

!3%物品准备"术前 5 天常规检测所需设备的

各部分&如监视摄像系统.冷光源系统.钬激光碎石

机及灌注泵等功能是否完好&确保术中正常使用*

准备好肾穿刺套装.斑马导丝.输尿管导管.双 '管.

肾造瘘引流管.输尿管硬镜等特殊物品并灭菌后备

用*

!O%术前指导"介绍手术过程及术中配合要点&
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行移植肾肾穿刺时&指导患者平稳呼吸&避免咳嗽.

打喷嚏&防止因呼吸使移植肾脏位置变动致穿刺失

败* 手术当日继续服抗排斥药物&服药时不饮水*

!A%术前检查"除进行常规术前检查外&尿路感

染患者用药前常规细菌培养&高血压及糖尿病患者

监测血压.血糖&调整药物剂量&空腹血糖控制在 54

EE7HU,以下*

5POP32术中配合要点

!5%术前准备"将腹部平片安放在观片灯上*

建立静脉通道及配合麻醉*

!3%设备调配"将监视系统和高压灌注泵.钬激

光碎石机放置在手术者的对侧&正确连接好摄像头.

冷光源.灌注泵管道&根据手术需要调节激光功率-

碎石过程中为保持术野清晰&需大量的脉冲灌洗液&

大量未加温的灌洗液冲洗可使病人体温下降&又易

并发心肺功能改变&在低温季节尤其明显
+A,

&因此

要做好保温工作&室温调至 33 h3A m&灌洗液加温

至 OB hA4 m* 采用持续低压灌洗&退镜前宜高压灌

洗&使肾内形成暂时高压&加快灌洗液从扩张通道流

出的速度&使大的结石碎屑在退镜时能被灌洗液冲

至体外*

!O%术中观察"手术过程中须严密观察心率.血

压.呼吸.氧饱和度&如患者出现胸闷.心慌.头晕.呼

吸困难.脉搏氧饱和度下降等应立即报告医生&及时

中止手术&并采取相应措施&防止其他并发症的发

生* 如手术时间超过 5 M&常规检测电解质和血气分

析&警惕发生水和电解质失衡*

5POPO2术后护理

!5%内镜器械的清洗"术毕器械立即用流水反

复彻底清洗&注意腔隙及管道的情况&将清洗后的内

镜妥善处理&放置于固定的内镜储存柜中&并做好器

械的使用登记*

!3%术后搬运及交接"术毕协助术者妥善固定

好各种引流管道&并在过床和搬运的过程中注意保

护好&以防脱出&与病房护士做好各项交接*

!O%术后观察"安置 5 h3 人房间&术后 3A M 内

严密观察生命体征变化&予多功能心电.血压.氧饱

和度监测&每 O4 EG; 巡视记录一次&正常 @ 次后改

每小时巡视记录一次* 了解术中穿刺点位置&密切

观察腹部体征&判断有无腹膜损伤导致腹膜炎的可

能&判断有无腹腔脏器的损伤或穿孔的可能* 嘱患

者术后绝对卧床 6 hC 8* 进食后保持排便通畅*

!A%留置尿管的护理"留置尿管是导致外科手

术后尿路感染最主要的危险因素&肾移植患者由于

长期使用免疫抑制剂.激素或广谱抗生素致使菌群

紊乱&医源性泌尿道操作后如长期留置尿管更易并

发感染&因此要重视移植肾患者术后留置尿管的护

理&留置期间注意保持导尿管通畅&经常观察引流液

的色.质.量并记录* 每天 3 次消毒外阴和尿道口&

每日定时更换集尿袋&及时排空集尿袋&防止泌尿系

逆行感染&正确采集尿液标本及时送检* 充分补液&

嘱病人多饮水&使尿量维持在 3444 EHU8 以上*

!6%肾造瘘管的护理"由于手术时移植肾脏受

到不同程度创伤&留置肾造瘘管以压迫造瘘通道的

肾实质&达到止血及加强肾内引流目的* 术后肾造

瘘管会引出不同程度的血性尿液&应主动向患者及

家属解释发生的原因&以消除顾虑* 造瘘管固定要

牢固&活动时要注意保护&注意观察造瘘管引流液的

量及颜色&如有异常及时报告手术医生* 同时&通过

监测尿量.肌酐变化了解移植肾肾功能* 患者凝血

机制不全&术后出血几率较高&因此&应密切观察患

者造瘘管出血情况* 术后如果短时间内肾造瘘管引

流液颜色较深&应夹闭造瘘管&使收集系统内形成局

限性凝血块压迫止血&并应及时通知医生&遵医嘱使

用止血药物* 密切观察&必要时复查血常规.肾周 R

超&防止大出血发生* 移植肾为功能性孤立肾&应妥

善处理&肾造瘘管留置时间可适当延长&术后 6 hC 8

待引流液转清.患者体温正常后夹闭 3A M 观察&无

不适后拔除
+6,

* 拔管后如有尿外渗&考虑有梗阻因

素存在&应及时通知医生* 每日记录 3A M 尿量&注

意是否出现少尿情况&同时注意监测电解质&了解肾

功能等*

5POPA2出院指导2除按照常规 .]!$,出院指导

对患者进行健康宣教外&应对患者强调由于移植肾

及输尿管处于去神经状态&结石复发可无典型肾绞

痛&而多以发热.少尿.血尿等为首发表现&因而需要

定期复查 R超及肾功能&以免延误诊治* 术中常规

留置双 '管&术后 5 个月后返院复查腹部平片&并拔

除双 '管*

32结果

手术时间 A6 h54A EG;&平均 @? EG;* 术中出血

量 A4 hO64 EH&平均 C4 EH* 5@ 例卧床时间 6 hC 8&

6 hC 8拔除导尿管* 术后发生尿路感染 5 例&经抗

生素治疗 3 周后控制* 术后造瘘管引流液颜色清&

O h6 8后引流液未见明显增多&夹管 5 天后未见明

显尿外渗&拔除肾造瘘管* 住院 55 h3B 8&平均 5A

8* 54 例结石一次取净&@ 例残留有少量泥沙样结

石&其中 A 例残余小结石 @ 个月内自行排出&3 例体

外冲击波碎石 3 次后排出* 术后 5 个月结石基本排

净后拔除双 '管* 5 例术后 @ 8 自行下床蹲便继发

移植肾造瘘口大出血&行开放手术清除血肿* 另 5

例铸型结石合并尿路感染&合并糖尿病&术后继发尿

路出血&经有效抗生素及控制血糖 5 个月后出院* A
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例碎石术后血肌酐升高 54f h56f&C 8 肌酐降至

正常* 5@ 例均获得随访&随访 5 h6 年&平均 OPB

年&移植肾 R超检查未见结石复发&移植肾功能正

常*

O2讨论

移植肾尿路结石临床处理难度大&护理也有所

特殊* .]!$,是泌尿外科微创手术&与传统外科取

石术相比具有创伤小.恢复快.住院时间短等优点*

该方法较传统的开放手术痛苦少&创伤小&能早期下

床活动&恢复快
+@,

* 充分的术前准备是手术顺利进

行的保证&熟练掌握腔内泌尿外科手术器械的维护&

了解手术的过程.优越性.并发症及手术间的设备摆

放是保证手术安全进行的重要条件&术后观察生命

体征的变化及并发症&做好各种管道的护理&是护理

好 .]!$,手术的关键
+C,

* 娴熟的技术.系统专业

的知识能提高手术的成功率&有效地预防并发症&提

高对手术的正确认识和自我保健意识&使患者达到

最好的康复*
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第四届海峡两岸一般外科学术研讨会暨

UWSW 中国临床普外科前沿与争论高峰论坛

22由#海峡两岸一般外科学术研讨会$组委会和#中国临床普外科前沿与争论高峰论坛组委会$主办&吉林

大学医学院第一医院承办的1第四届海峡两岸一般外科学术研讨会2暨13454 中国临床普外科前沿与争论高

峰论坛2决定于 3454 年 B 月 3@ h3? 日在吉林省长春隆重召开* 本次大会将邀请国内.外著名专家教授&遵

循先进性.实用性.面向基层.服务临床.探索前沿.共同发展的原则&采用高峰论坛.特别演讲.专题报告.手

术演示等形式进行交流-就普外科的新知识.新技术.新理论.新信息&展开广泛学术交流和深入讨论&为广大

外科同道构建高.新.精的学术平台&促进国内外&尤其是海峡两岸的学术交流与合作* 我们诚挚邀请各位外

科同道参会并踊跃投稿&为大会增添光彩4

主题内容"5P医疗改革与外科实践"浅谈海峡两岸医疗保障的践行* 3P普外科基础及临床研究实践.经

验.思考与前沿* OP微创外科技术在胃肠.甲状腺.乳腺外科的临床应用* AP肝胆胰术式的选择策略" 我是

这样做的4 6P外科营养.抗生素在普外科重.急.危症的规范化临床应用* @P新辅助化疗.靶向药物治疗消化

道肿瘤的应用* CP普外科青年医师论坛!包括临床研究和研究生论文%* BP其他*

截稿日期"3454 年 C 月 O4 日!以当地邮戳为准%&请将原文及 644 字摘要以电子邮件形式发往或邮寄大

会会务组&请注明1两会投稿2*
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