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急性上尿路梗阻所致自发性尿外渗的

术后临床观察及护理
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摘要：目的探讨急性上尿路梗阻所致自发性尿外渗的术后临床观察及护理。方法选取本院接诊的急性梗阻性尿

外渗患者72例作为研究对象，其中对照组34例，观察组38例，2组患者均行手术治疗，术后对照组采用传统常规护理，观察

组采用优质护理干预。观察2组患者术后并发症发生率及满意度。结果观察组术后并发症比例低于对照组，满意度高于对

照组，差异均有统计学意义(P<O．05)。结论对急性上尿路梗阻所致自发性尿外渗患者术后采取优质护理控制感染及并

发症，有利于患者术后的康复，提高诊疗效果和患者满意度。
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PostoperatiVe cliIlical obserVation of spontaneou【s urinary

extraVasation caused by acute upper urinary tract

obstruction and its Imrsing measures

WANG Lin，XⅢMin，WANG Xi粕hlli，Z删Shu蛆a，TANG Yurong

(仇，q乒u 363日却玩f，Ck，lgdu，S记^∞凡，6l(X)41)

ABSTRACT：objective To investigate clinical observation of spontaneous urinary extraVasa—

tion caused by acute upper urinar)r tract obstmction and its nursing measures． Methods A total of

72 patients with acute obstmctiVe urinary extmVasation in our hospital were selected as research ob—

jects，and were divided into control group(n=34)and obsenration留roup(n=38)，patients of t、Vo

gmups were perfomed su玛ical treatment，and were giVen traditionaLl routine nursing and high quality

nursing inten，ention， respectively． Postoperative complications and patiems’care satisfaction． were

obsenred．R鹤lllts Incidence of postoperative complications in t}le observation gmup was obViously

lower than the control gmup and nursing satisfaction was significandy higher than that in the control

gmup(P<0．05)． Conclusi佃 High quality care c肌contr01 infection and postoperatiVe complica—

tions，and is conductive to postoperatiVe I℃habilitation fbr patients with spontaneous urinary extraVasa。

tion caused by acute upper urinary昀ct obstmction，and can impmVe the e伍cacy of diagIlosis aJld

treatment，and patients’satisfaction．

KEY WORDS：upper uIinary tract obsnuction；spontaneous urinary extralvasation；high qual’

itv care

急性上尿路梗阻发病机制复杂，通常uPJ狭

窄、尿路结石、尿路内外肿瘤堵塞、肾盂输尿管连

接部梗阻、前列腺增生以及包茎都会造成发

病¨≈]。本研究就急性上尿路梗阻造成的自发性

尿外渗应用外科手术配合优质护理进行干预，效

果令人满意，现将结果报告如下。
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1资料与方法

1．1 一般资料

选取2010年3月—2016年2月收治的急性

梗阻性尿外渗患者72例作为研究对象，其中对照

组34例，观察组38例。对照组男14例，女18例；
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年龄30—70岁，平均(47．36±9．49)岁；病因：

输尿管结石21例，前列腺增生5例，下腹部肿瘤

3例，输尿管先天性狭窄3例。观察组男16例，女

22例；年龄30—75岁，平均(48．85±7．58)岁；

病因：输尿管结石26例，前列腺增生7例，下腹部

肿瘤3例，输尿管先天性狭窄2例。纳入标准：

①急性梗阻性尿外渗确诊患者；②手术适应征

患者；③可正常沟通。排除标准：①合并伴有

心、脑、肝等功能障碍疾病患者；②伴有精神障

碍性疾病患者。2组一般资料比较，差异无统计

学意义(P<0．05)，具有可比性。

1．2 方法

1．2．1 外科手术：给予腰一硬联合麻醉，置人输

尿管镜(德国wOLF8／9．8#)；在F5型导管引导

下检测患侧输尿管口，准确定位结石后置人碎石

探杆；弹道法击碎结石。

1．2．2护理干预：对照组实施常规护理，观察组

在常规基础上实施优质护理。①术后送回病房，

控制室内温度和湿度，保证良好通风。保持安静

的环境，确保患者有良好的康复环境；②心理疏

导：进行心理评估，并且根据评估结果对患者进

行个体化的心理疏导工作。给予患者充分沟通，

耐心讲解术后相关注意事项。充分和患者及家属

进行心理疏导，消除负面情绪，帮助患者建立信

心。③监测护理：给予患者进行24 h心电监护，

密切关注患者术后的各项体征数据，注意出血倾

向并给予及时处理和干预。实时注意体温情况，

对于高热患者应实施物理降温并根据医师的要求

给予相关药物治疗。④镇痛护理：耐心沟通并

了解术后是否有腹痛疼痛情况，按照医嘱给予患

者相关止痛药物。同时，适度给予患者音乐疗法，

转移注意力，以达良好的镇痛效果。⑤导尿管护

理：术后对患者的导尿管进行固定，并时刻保持

通畅，防止过度的牵拉所导致的导尿管移位、脱出

及阻塞等症状。护理人员需要时刻关注导管，判

断是否有堵塞情况。另外，密切关注患者的尿液

情况，一旦发现有血尿变浓并且同时出现血块的

情况，需立刻通知医生，给予相关处理。护理工作

人员需要帮助患者养成引流管拔除及时排尿的习

惯，避免长时间憋尿或者咳嗽所导致的腹压增高

等症状。⑥饮食护理：术后6 h内严禁患者饮

水，避免过早膀胱膨胀所导致的尿潴留症状。术

后6 h后，可根据患者的实际情况给予饮水，但是

需要注意每日饮水量不超过2 500 mL，以保障尿

道的自然冲洗，利于结石排出体外，进而降低尿路

感染风险。与此同时，需要指导患者遵循少食多

餐，食用低脂或者低糖份食物，合理搭配，确保营

养。另外，在康复出院后禁止饮酒，以防病情复发。

1．3评价标准

对2组患者术并发症发生率进行观察，包括

腹膜炎、尿路感染、切口感染及坠积性肺炎。采取

调查问卷的形式对患者护理满意度进行比较，对

服务态度、护理治疗等方面进行评分，评分等级：

①非常满意，为100分；②满意：90～<100分；

③不满意：<90分。

2结果

2组患者术后并发症情况比较：观察组患者

并发症发生率为5．26％，明显低于对照组的31．

25％，差异有统计学意义(P<0．05)，见表1。

表l 2组患者并发症发生情况比较[n(％)]

组别 腹膜炎尿路感染切口感染坠积性肺炎 总计

对照组(n=32)2(6．25)4(12．50)3(9．37)l(3．12) 10(31．25)

观察组(n=38)l(2．63)1(2．63) O 0 2(5．26)+

与对照组比较，}P<0．05。

2组患者护理工作满意度比较：对照组完全

满意15例，一般满意10例，不满意7例，观察组

分别为33例、4例、1例。观察组患者满意率为

97．36％(37／38)，显著高于对照组的78．12％

(25／32)，差异具有统计学意义(P<0．05)。

3讨论

急性尿路梗阻早期多表现为腰腹部疼痛，因

与急性阑尾炎、胃十二指肠穿孔及宫外孕等疾病

症状类似而易被误诊旧‘4J。急性上尿路梗阻导致

的自发性尿外渗属于腹部急症，发病时尿路梗阻

会造成输尿管扩张肾部积水，从而导致输尿管压

力升高，损伤管壁细胞。一旦尿液通过肾盂壁或

者输尿管壁渗出，尿液会外渗至肾包膜以及腹膜

的间隙∞J。随着病情的不断发展，尿液会渗入腹

腔导致腹膜炎，严重者甚至会出现肾功能衰竭等

高危疾病∞1。

目前，国内研究对于急性上尿路梗阻引起自

发性尿外渗的发病机制看法不尽相同。本研究认

为，急性上尿路梗阻是上尿路急性梗阻后肾内压

高压促使管腔迅速扩张，进而损伤管壁细胞”]。

因此，在治疗过程中，应尽量选择膀胱镜下插置输

(下转第57面)
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踝关节作为机体负重最大的关节，胫腓骨远

端螺旋状形骨折的儿童进行早期肢体功能锻炼

时，肢体的不适感或疼痛在所难免，大部分患者家

属因此放弃适时的肢体功能康复治疗15 J。过度

考虑胫腓骨远端骨折处的稳定性而放弃早期床上

康复措施，容易造成踝关节的僵硬和骨折处组织

黏连，不利于儿童骨折处肢体功能的痊愈M J。

实验组儿童通过早期开展床上康复，出院后

在家长辅助下进行适度的下床训练，取得了较好

的临床疗效，其踝关节进行伸、屈、旋前、旋后、负

重时外翻、负重时内翻等动作更为灵活[7|。科学

的康复训练对于骨科患者的治疗作用主要在于加

快软骨细胞的生长和繁殖，给软骨组织的重生创

造有利环境¨J。同时，适度锻炼还可以通过刺激

或促进骨膜发挥分泌及吸收能力，最终达到良好

愈合的目的。患者术后痊愈时间的差异亦验证了

康复训练的实用性，若康复训练时间较晚，易导致

关节处的组织形成广泛黏连，延长患者的痊愈时

间。实验组儿童通过心理护理，降低了焦虑和抑

郁情绪的严重程度，患儿心理状态的改善也有利

于其康复信念的建立，有助于康复训练的进一步

开展。

综上所述，胫腓骨远端螺旋形骨折患者外固

定术后，适当时机开展康复护理对其脚踝功能恢

复具有促进作用，同时对其心理状态有一定恢复

作用，值得临床推广使用。
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(上接第54面)

尿管导管进行手术方法，疏通梗阻旧J。

急性尿路梗阻术后护理应以患者为中心，以

提供专业化、有针对性护理干预，营造良好的病房

环境，改善舒适度。同时，实时动态监测患者的生

命体征，可为临床医师提供详细资料，并对患者实

施个性化心理疏导，以有效减轻患者的不良情绪，

利于术后康复进程。另外，术后做好导尿管的康

复护理，能够有效避免术后感染并发症的发生，做

好康复护理工作，指导患者养成良好的生活习惯，

能够加快康复速度和减少预后复发。通过优质的

术后护理服务，观察组术后感染并发症发生比例

低于对照组，护理满意度高于对照组(P<0．05)。

由此可见，对急性上尿路梗阻引起自发性尿外渗

患者术后采取优质的护理服务，为患者提供准确

有效的护理措施，并进行密切的临床观察，可以减

少各种术后并发症，缩短患者康复时间，提高疾病

的治愈率和患者的满意度。
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