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6例输尿管软镜治疗孤立肾结石并发尿脓毒血症的临床护理观察
程 沛

（郑州大学第二附属医院泌尿外科，河南 郑州 450000）

【摘要】目的  探讨输尿管软镜治疗孤立肾结石术后出现尿脓毒血症的护理措施及效果观察。方法  回顾性分析

孤立肾结石患者接受输尿管软镜碎石术后出现尿脓毒血症的6例患者的临床资料：4例为单侧肾切除术后，2例为功能

性孤立肾。术前4例患者尿培养阳性，其中3例为大肠埃希氏菌，1例为粪屎球菌。结果  6例患者术后出现不同程度尿

脓毒血症。经及时有效液体复苏、选用敏感有效抗生素、短期小剂量氢化可的松及去甲肾上腺素药物等对症支持治

疗，并给予专业、有效的术后专科护理，患者均术后1周内康复出院。结论  孤立肾患者作为高危人群，常常合并肾

功能衰竭和内环境紊乱，如果并发尿脓毒血症，则更容易加重患者病情。只有给予充分的术前准备、熟练的手术操作

技术、手术时间的缩短、术后严密的监测和并发症的及早发现，同时给予患者精心、规范化的护理，是防治输尿管软

镜治疗孤立肾结石术后出现尿脓毒血症的有效措施。
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1  临床资料

选取我院输尿管软镜钬激光碎石术治疗孤立肾结石患者

6例，男1例，女5例；年龄45～58岁，平均51.5岁；解剖性孤立

肾2例，功能性孤立肾4例。所有患者术前均行腹平片(KUB)、
静脉肾盂造影(IVU)、泌尿系统CT及肾动态检查，已明确孤立肾

结石的大小、位置及与肾盂肾盏的关系。其中结石位于肾下盏

3例，上、中肾盏3例；结石直径平均18mm。

2  结  果

本组2例患者行一次手术成功碎石，4例患者行两次手术治

疗，第二次手术治疗均在术后2周；其中6例患者术后均出现尿脓

毒血症；其中1例患者术后出现尿量减少，给予血液透析治疗。

6例患者术后1个月拔除双J管，复查腹平片均显示无明显残石，

且无临床症状。

3  护  理

3.1  术前护理
3.1.1  控制感染

术前常规留取血、尿常规、尿培养；血、尿常规阳性的患

者应用广谱、高效抗生素控制感染，直到尿培养连续两次转为阴

性者。

3.1.2  解除梗阻、充分引流

对于严重肾积水的患者，需先给予对症治疗，留置肾造瘘

管或双J管给予解除梗阻，同时通过观察引流液的性状、颜色、

量，以便了解肾功能及感染控制情况。

3.1.3  术前详细了解患者的既往病史

给予积极对症治疗，通过CT、静脉肾盂造影等辅助检查 ，
了解患侧肾、输尿管形态及梗阻程度，同时了解结石所在的位置

和硬度，保证术中软镜顺利抵达结石部位[4]；术前要求患者戒烟

2周 ，对于过度肥胖患者，应指导患者进行有效深呼吸和屏气练

习 ，已避免术中因呼吸频率改变影响结石位置。

3.1.4  心理护理

多数患者由于对手术方式及预后的担心，会表现出不同程度

的紧 张 、焦虑心理，而孤立肾患者对肾功能的担心更加重了他

们对预后的担忧。因此 ，护士应主动与患者沟通 ，让患者了解

手术的相关知识，告知患者医生会根据患者的病情，选择个体化

的治疗方式，会选择损伤更小 、并发症发生率更低的手术方式 
，以消除患者顾虑 ，增强对手术的信心。

3.2  术后护理
3.2.1  尿脓毒血症观察与护理

患者手术后临床表现并不典型 ， 因此术后需要严密观察生

命体征，及早发现尿脓毒血症极为重要。术后2小时内常规抽取

血常规、C反应蛋白、白介素、感染标志物、肾功、电解质，密

切观察患者神志 、生命体征变化，给予持续心电监护及低流量

吸氧 3升/分；立即建立至少两路液体通道，迅速进行液体复苏

和对症支持治疗 ，给予晶体溶液的同时也要注意胶体溶液的补

充，常按照晶体：胶体（2:1比例）；同时监测每小时尿量 ，注

意补液速度，保证量出为入，必要时进行中心静脉压的检测，以

保证维持血压的稳定和组织器官的有效灌注量[2]。同时早期遵医

嘱给予及时、有效地高级别抗生素的应用，根据血、尿培养结果

调整用量，遵循梯度抗生素的应用的原则。

3.2.2  做好各种管道的护理

可用0.9%氯化钠注射液擦洗尿道口2 次/日，并给予中国泌

尿外科疾病诊断治疗指南推荐的长效抗菌材料应用，分别喷在尿

道口、尿管接口、尿袋倾倒口。保持尿管的密闭性，尽早评估拔

除尿管，杜绝术后可能引起导管相关性感染的各种因素。

3.2.3  出血观察与护理

输尿管软镜碎石过程中常会伴有肾盏、输尿管粘膜出血，同

时，随着手术时间的延长，冲水的压力会导致肾盂、肾盏长期处

于急性扩张状态，而且激光在碎石的过程中也会对输尿管粘膜造

成不同程度的热损伤。特别是对于孤立肾患者，由于肾实质血管

丰富 ，合并结石时会造成不同程度的肾积水，肾实质会明显变

薄，肾脏会出现代偿性改变，最终导致肾功能不全 ，更容易合

并出血和感染等并发症[3]。术后需做好管道的护理，严密观察肾

造瘘管内引流液的颜色 、量及性状 ，积极与手术医生进行沟通 
，了解手术中情况，必要时遵医嘱给予肾造瘘管夹闭，特别对手

术时间较长的患者更应特别警惕 。
3.2.4  肾功能观察与护理

术后需严格记录24h出入量，严密观察每小时尿量，了解患

者有无水电解质及酸碱平衡紊乱，及时纠正高血钾、酸中毒等；

避免使用肾毒性的药物，如氨基苷类抗生素、喹诺酮类药物等。

尿脓毒血症是输尿管软镜碎石术后的严重并发症之一，主要

由于感染性结石内部有细菌未被控制，随术中冲洗液流 出 ，导

致肾盂内压升高，细菌经破损的粘膜逆行入血等因素导致[1]。输

尿管软镜是利用人体泌尿系统自然腔道进行碎石的一种微创手术

方式，是目前治疗泌尿系结石的常用手术方式并得到了临床的广

泛应用[5]。优势非常明显，已被临床广泛应用。但应警惕其术后

可能出现的相关并发症，尤其是来势凶猛的尿脓毒血症，特别是

孤立肾结石术后并发尿脓毒血症。因此只有术前给予充分的术前

准备，做好个性化的心理护理 、术中有效控制压和缩短手术时

间、术后对尿脓毒血症、出血、肾功能不全等并发症给予早期、

专业、规范的护理，才能促进患者康复，达到最佳治疗效果。
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到最低，另外也能够提升护理人员的工作效率，因此值得进一步

在临床中推广。
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