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　　【内容提要】　本文总结我科 ２０１２年 １月 ～２０１３年 １２月输尿管镜下钬激光联合封堵取石导管治疗输尿管中上段结石 ８４

例的护理配合经验。所有患者围术期均能积极配合治疗和护理，７６例成功取石，无结石残留；６例输尿管上段结石移至肾内，

其中 ３例改输尿管软镜下碎石，３例改经皮肾镜碎石取石术；２例输尿管结石严重扭曲，置入封堵导管失败，改开放手术取石。

术中无输尿管穿孔、输尿管黏膜撕脱、大出血等严重并发症，术后无发生尿源性脓毒血症发生。我们认为充分的术前准备，娴

熟的术中护理配合是保证手术顺利进行及提高手术效率的有效护理措施，也是患者术后顺利康复的必要条件。
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　　输尿管结石一般形成于肾脏，活动后排入输尿
管内，排出体外的概率为 ３１％ ～９３％［１］

，直径 ＞６
ｍｍ的结石排出概率更小。随着泌尿腔道手术的迅
速发展，腔内碎石已经成为多数尿路结石的首选治

疗方案
［２］
。封堵取石导管在输尿管镜下联合钬激

光碎石术治疗输尿管中上段结石能有效防止结石漂

移，提高结石清除率，降低手术风险，治疗成本低，临

床应用价值高
［３］
，患者容易接受。我院 ２０１２年 １

月 ～２０１３年１２月采用封堵取石导管在输尿管镜下
联合钬激光碎石术治疗输尿管中上段结石８４例，疗

效良好，现将护理配合经验总结如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ８４例，男 ５４例，女 ３０例。年龄 ２８～７５

岁，中位年龄４８岁。临床表现：腰痛 ８４例，血尿 ５８
例，尿路感染３２例。输尿管上段结石５８例，中段结
石２６例；左侧 ５２例，右侧 ３２例；结石直径 ６～２０
ｍｍ，平均１３ｍｍ。轻度积水４８例，中度积水 ３０例，
重度积水 ６例。术前均行 Ｘ线及 ＣＴ检查明确诊
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断，无手术禁忌证，术前准备充分。

１．２　手术方法
１．２．１　仪器和设备　美国科医人 ６０Ｗ钬激光碎
石机，碎石光纤，德国 ＷｏｌｆＦ８．０／９．８输尿管硬镜，斑马
导丝，输尿管抓钳，国产灌注泵，德国 Ｓｔｏｒｚ腔镜系
统，上海英诺伟 Ｔｍｉｖｘｓｃ１０封堵导管，套石篮，碎石
光纤等。

１．２．２　手术操作　２４例全身麻醉，６０例腰麻联合
连续硬膜外麻醉。术晨常规拍 Ｘ线片确认结石无
移动。取膀胱截石位，常规消毒铺巾后直视下将输

尿管镜经尿道置入膀胱，找到输尿管开口后逆行放

置斑马导丝，在灌注泵和导丝引导下输尿管镜缓慢

上行，低压灌注，发现结石后将输尿管镜退出少许，

将封堵取石导管叶片在展开状态下自输尿管镜工作

通道孔置入，直到叶片伸出输尿管镜。继续缓慢推

送封堵导管，使其尖端向结石与输尿管黏膜间穿过，

待叶片完全越过结石后，拉紧取石导管手柄，使叶片

折叠成球，封堵结石近端输尿管，设置碎石光纤能量

１．０～１．５Ｊ，频率１５～２０Ｈｚ，直视下碎石，生理盐水
缓慢灌注，以表面蚕蚀、周缘穿孔、中央穿孔等方法

将结石完全粉碎至２ｍｍ以内，回拉封堵取石导管，
球状叶片附带结石碎片拖出输尿管，术毕留置 Ｃｏｏｋ
Ｆ６输尿管支架和尿管。
１．３　护理方法
１．３．１　术前护理　①心理护理：护士通过术前访视
时与患者的沟通，取得患者信任，向患者分析手术目

的、方法，指导术中配合及注意事项，特别强调本次

手术属微创手术，具有创伤小、安全性高、疗效确切、

术后恢复快等优点。准备相关的手术图谱让患者更

直观地了解手术过程，从而消除思想顾虑。②物品
准备：术前１ｄ护士常规检测手术所需设备的性能
是否完好，术前 ３０ｍｉｎ开机，使机器通过自检系统
处于等待工作状态；检查一次性耗材如斑马导丝、封

堵取石导管、输尿管支架等是否齐全，确保术中使

用。③术前准备：将患者的影像学资料安放在观片
灯上，建立静脉通道，一般穿刺患者左手前臂静脉，

协助麻醉医生进行麻醉操作，安置膀胱截石位，改变

体位时防止坠床。

１．３．２　术中护理　安排面积大的手术间，有下接下
水道装制的泌尿专科手术床及专用膀胱截石位配

件，温度调节至 ２４℃左右，湿度调节至 ６０％左右。
将监视系统和灌注泵放置在患者右侧，钬激光碎石

机安放在患者左侧，妥善连接各仪器的接口。术前

３０ｍｉｎ常规静脉注射抗生素。手术所需物品及内镜

均为灭菌要求，采用密闭式灌注液冲洗
［４］
。麻醉平

稳后安置膀胱截石位，输尿管镜进入输尿管后，体位

调为头高臀低位
［４］
。保持视野清晰前提下尽可能

控制灌注压，灌注压力控制在 ２０～２５ｋＰａ。美国科
医人钬激光６０Ｗ碎石机，３６５μｍ碎石光纤，设置能
量１．０～１．５Ｊ，频率 １５～２０Ｈｚ，脚踏开关外包防水
套。术中留取尿液标本送尿培养和药敏试验，巡回

护士严密监督无菌操作，避免不必要的人员进出手

术室，防止感染和交叉感染。

１．３．３　术后护理　①术毕改置平卧位，防止坠床，
检查有无皮肤发红者和压伤，检查生命体征及各引

流管道和输液通路，送患者回病房并床头交班。

②器械：严格按照内镜清洗消毒流程进行操作，并做
好使用登记。③体位垫使用后应清洗、消毒、配套放
置原处。④术后健康指导：我科室将各种泌尿外科
引流管的作用和注意事项制作成图片和健康处方，

巡回护士在术后访视时，通过图片和健康处方进行

特别指导。指导患者多饮水、注意休息，双 Ｊ管留置
期间减少上下楼梯及过度活动，避免上举及下蹲动

作，不提重物，以减少血尿或输尿管支架脱落的发

生。嘱４周后按时回院在膀胱镜下拔除双 Ｊ管，并
做 ＫＵＢ或 Ｂ超检查。给予饮食方面的指导，宣传饮
食成分结构与结石的关系，限制食物中草酸的摄入，

如柑橘类果汁（橘、柑、葡萄、柚、柠檬等）以及咖啡、

茶和酒精饮料。术后妥善固定导尿管，保持通畅，防

止受压、反折、堵塞。连接引流袋的位置不得高于床

面，防止引流不畅或逆流感染
［５］
。

２　结果

８４例积极配合手术。７６例成功取石，无结石残
留，其中２２例直径１．０～２．０ｃｍ输尿管结石并与黏
膜嵌顿较紧的患者，先行钬激光碎石，待结石松动或

形成小通道后，再置入封堵导管成功碎石；１４例结
石被输尿管黏膜增生的肉芽组织包裹，先用低能量

的钬激光切除肉芽组织，显露结石，再置入封堵导

管，碎石后用生理盐水冲洗，或牵拉封堵导管，使结

石碎片拖出输尿管口；其余４０例均顺利置入封堵导
管成功碎石取石。６例输尿管上段结石移至肾内，
其中 ３例改输尿管软镜下碎石，３例改经皮肾镜碎
石取石术。２例输尿管结石严重扭曲，置入封堵导
管失败，改开放手术取石。术中无输尿管穿孔、输尿

管黏膜撕脱、大出血等严重并发症，术后无发生尿源

性脓毒血症发生。手术时间 ４０～９０ｍｉｎ，平均 ４５
ｍｉｎ；术中出血量２０～１００ｍｌ，平均３０ｍｌ。术后住院
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３～８ｄ，平均４．５ｄ。

３　讨论

目前，治疗输尿管上段结石腔内微创手术方法

有经皮肾镜取石术、输尿管软镜碎石术、输尿管硬镜

碎石取石术等。经皮肾镜取石术因对肾脏有损害且

存在大出血等手术严重并发症，已较少应用于输尿

管上段结石。输尿管软镜碎石术是治疗输尿管上段

结石较理想术式，但因输尿管软镜设备昂贵且易损

坏大大限制了该技术的应用。输尿管镜碎石取石术

容易造成结石逃逸至肾盂、肾盏内导致结石残留。

在输尿管镜下联合钬激光碎石术应用封堵取石

导管治疗输尿管中上段结石是一项新技术，能有效

阻止结石逃逸至肾盂、肾盏内，大大提高手术成功

率。封堵取石导管适用于：①输尿管结石未被息肉
完全包裹，未造成输尿管完全梗阻，结石近端输尿管

扩张不明显；②输尿管管内光滑，无明显狭窄及扭
曲；③输尿管碎石术后石街；④结石直径$

１．５ｍｍ。
该项技术要求手术医生具有丰富的临床经验和精湛

的技术操作，手术准备的器械、物品比较特殊，护理

配合要求高。

选择熟悉手术流程、对手术器械及设备熟练掌

握的泌尿专科护士担任巡回工作，以便熟练配合医

生手术操作，正确摆放和使用设备仪器，以防因操作

失误损坏设备及影响手术进行。准备合适的手术设

备器械是手术成功的保障。本组使用内腔较大的德

国 ＷｏｌｆＦ８．０／９．８输尿管硬镜能将封堵取石导管在输尿
管硬镜直视下置入。

碎石过程中为保持术野清晰，需要使用生理盐

水灌注液，未加温的灌注液冲洗可使患者体温下降，

出现寒颤不适，易并发心肺功能改变，在低温季节尤

其明显，因此，灌注液宜加温至 ３８℃左右。术中为
防结石移位灌注液必须低压灌注

［３］
，同时低压可减

少灌注液吸收入血从而避免尿源性脓毒血症发生，

因此，灌注压力控制在能保持视野清晰即可。同时

注意术中及时添加冲洗液，防止液体走空。

结石下方输尿管严重扭曲等原因可导致置入封

堵导管失败，需要改行开放手术。尽管术中低压灌

注并采用头高臀低位，对于输尿管结石位置较高且

输尿管近端扩张明显者，结石仍能通过封堵取石导

管逃逸至肾盂、肾盏内导致结石残留。若残留结石

较大则需改行经皮肾镜取石术或输尿管软镜取石

术。若改变术式应与患者及家属做好充分沟通，同

时准备相应的手术物品及器械。本组３例改行输尿
管软镜下碎石，３例改行经皮肾镜碎石取石术，２例
输尿管结石严重扭曲，置入封堵导管失败，改开放手

术取石。

封堵取石导管的应用在提高碎石成功率的同

时，也存在一定的缺陷，如输尿管穿孔，输尿管黏膜

撕脱及脱套，因此，术中安置封堵取石导管时动作必

须轻柔，拖拉结石过程中如遇阻力，先将叶片完全展

开再退出，防止输尿管撕脱。本组无输尿管撕脱等

严重并发症发生。

总之，输尿管封堵导管联合钬激光治疗输尿管

中上段结石能有效防止结石漂移，结石残留率低，创

伤小、风险低，患者容易接受，在输尿管中上段结石

的治疗中有较高的临床应用价值。作为手术室专科

护士，必须与时俱进，不断学习先进的手术配合方法

及相关知识，是保证手术顺利进行及提高手术效率

的关键；术后观察生命体症的变化及并发症，做好各

种导管的管理，是护理好患者的有效措施。本组 ８４
例通过精心细致的术前准备和娴熟的术中护理配合

确保手术的顺利进行和患者的康复。
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