
作者简介：李各芳（１９７１～），主管护师，本科，主要从事儿科护理、护理管理的工作。

·临床护理·

婴幼儿先天性肾积水围术期６８例护理研究

李各芳

（重庆医科大学附属儿童医院泌尿外科　４０００１４）

　　摘　要：目的　总结婴幼儿先天性肾积水围术期护理体会，提高离断式肾盂输尿管成形术围术期的护理水平。方法　回顾分

析重庆医科大学附属儿童医院泌尿外科２０１１年１０月至２０１２年５月收治肾盂输尿管交界处梗阻所致肾积水患者６８例临床资

料，均行离断式肾盂输尿管成形术治疗。在其围术期予以良好的沟通和宣教，协助完成相关检查和术前准备，术后密切观察生命

体征，做好各种专科引流管道的观察和护理，予以有效的术后镇痛等护理措施。结果　所有患儿恢复良好，无护理并发症发生。

结论　专业化、人性化的全程护理对肾积水患儿顺利渡过围术期尤为重要。
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　　先天性肾盂输尿管交界处梗阻所致肾积水是儿童常见的

泌尿系畸形，其病因复杂，主要包括肾盂输尿管连接部狭窄、高

位输尿管开口、肾盂输尿管连接部瓣膜、肾盂输尿管连接部息

肉和迷走血管压迫等，其中肾盂输尿管连接部狭窄是最常见的

原因。临床上以腹部包块、间歇性腰腹痛、血尿、尿路感染、高

血压、尿毒症等为主要表现［１］。手术是其主要治疗方法之一，

而离断式肾盂输尿管成形术是目前使用的标准术式，手术可采

用腹腔镜或传统开放手术，术后部分患儿输尿管内留置双Ｊ

管，或留置输尿管支架管、肾造瘘管、肾周引流管及尿管。现将

本院２０１１年１０月至２０１２年５月收治６８例小儿先天性肾积

水患儿护理体会报道如下。

１　资料与方法

本组６８例患儿中，男３７例，女３１例；年龄３个月至１岁

１９例，１～２岁２５例，２～３岁２４例。入院后经Ｂ超、静脉肾盂

造影、逆行肾盂输尿管造影、ＣＴＵ、ＭＲＵ等检查确诊为先天性

肾盂输尿管连接处狭窄，均为中度以上的肾积水。入院后予以

积极的术前准备，均于基础加气管插管麻醉下行离断式肾盂输

尿管成形术，其中，腹腔镜手术患儿４０例，开放手术患儿２８

例，术后５～１２ｄ出院。术后３、６个月时随访一般情况及腹部

超声，患儿恢复良好。

２　护　　理

２．１　术前护理　与家属沟通，向家属介绍住院环境、肾积水住

院流程、疾病相关知识、手术预后等，减少家属的困惑。协助医

生完成血液生化、泌尿系造影等各项术前检查，并向家属说明

各项检查的目的和必要性。术前８ｈ禁食，４ｈ禁饮，婴儿术前

４ｈ禁食禁饮。术前１ｄ备皮、更衣，腹腔镜手术应行脐窝清

洁，保持手术区皮肤清洁。手术前晚、手术晨常规灌肠，术晨建

立静脉通道、置胃管。按全麻术后护理准备常规用物，保证吸

氧、吸痰装置及心电监护仪性能完好无故障。向家属讲解手术

所需时间、术后医生护士如何保障患儿安全和无痛等，消除家

属紧张忧虑心理。术前常规静脉补液。

２．２　术后护理　与手术室护士交接患儿，了解术中出血、生命

体征、引流管等情况。

２．２．１　按全麻术后护理常规进行护理　全麻患儿给予氧气吸

入、心电监护，记录回病房的首次生命体征值。麻醉清醒前取

去枕平卧位，头偏向一侧，保持呼吸道通畅，呼吸道有分泌物时

及时吸出，以防误吸。患儿如有烦躁表现时酌情予以约束。注

意保暖。连接各引流管并妥善固定。告知家属术后饮食注意

事项及配合事宜。

２．２．２　密切观察并记录术后体温、脉搏、呼吸、血压、血氧饱和

度情况　本组患儿年龄３个月至３岁不等，护士需知晓各年龄

段患儿生命体征正常值，正确评估是否正常，有异常及时报告

医生处理。

２．２．３　及时遵医嘱采集术后血液分析、电解质、血清清蛋白、

血气分析等血标本　关注检验结果，如有电解质紊乱或酸碱失

衡等情况，应根据医嘱及时调整用药。

２．２．４　遵医嘱补液　注意补液量、速度；关注患儿进食及引流

情况，保持出入量平衡。

２．２．５　伤口护理　观察术后体温情况，伤口有无红肿、痛及渗

血、渗液，遵医嘱使用抗菌药物，防止伤口感染。传统开放式手

术应注意敷料有无被尿液浸湿，对被浸湿者及时更换敷料。采

用自控镇痛泵进行有效的镇痛，密切观察镇痛效果及药物不良

反应，有不良反应时及时处理。

２．２．６　饮食宣教　一般术后１～２ｄ胃肠功能恢复即可拔除
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胃管。指导患者进食，先从流质饮食开始，如无恶心、呕吐、腹

胀等不适可逐步恢复正常饮食，以高蛋白、高维生素饮食为主，

以促进伤口愈合和身体机能恢复［２］。术后２～３ｄ下床活动，

以预防下肢深静脉血栓形成，有利于肠道及膀胱功能恢复［３］。

２．２．７　离断式肾盂输尿管成形术后管道护理　本组患儿４０

例行腹腔镜手术，２８例行传统开放式手术，内引流或外引流选

择无明显差异。术后常规留置有输尿管支架管或双Ｊ管、肾造

瘘管、肾周引流管、尿管、胃管等多种管道，胃管护理按相应常

规进行。专科引流管道的护理措施：（１）连接各引流管并妥善

固定：由于各引流管外形类似、安放位置紧邻、患儿易躁动等原

因，需常规对各管道名称进行明显的标识，以便区分。为及时

发现管道有无脱出，在医生已对管道进行皮肤缝合固定的情况

下要求护士在各管道出腹壁伤口平面１ｃｍ处行统一长度标

记，根据外露长度的变化来了解管道有否脱出。告知家长各引

流管道的作用，教会家长正确保护和协助管理管道，使其不受

压、不扭曲、不脱出。（２）肾周引流管：作用为引流手术肾周围

的渗血渗液，正常情况下手术当日引流物性状呈血性、淡血性，

之后色泽逐渐转淡，引流量也逐渐减少至消失。肾周引流管一

般于术后２～３ｄ拔除，有尿外渗时需延时拔除。对有尿外渗

的患者敷料常被尿液浸湿，应勤换敷料，并做好家属的解释工

作。（３）输尿管支架管：主要作用是支撑吻合口，也可引流尿

液，目前肾积水手术未常规要求放置（也可放双Ｊ管或不放支

架管）。一般无液体引出，但若支架管放置位置过深，可以有少

量膀胱内尿液引出，此属正常现象。一般术后３～７ｄ左右拔

管。（４）肾造瘘管：主要起引流患侧肾盂内尿液的作用，引流尿

液最初为血性，很快转为淡血性至清亮，可有絮状沉淀物，其量

为患侧肾脏分泌的尿量，可略多于健侧自解小便量，两侧引流

尿液计量可直观反映肾功能。留置造瘘管期间保持引流通畅

非常重要，否则影响肾脏功能和伤口愈合。护士需防止管道受

压、折叠、脱落。如有堵塞可告知医生进行引流管位置调整、少

量的生理盐水或碱性溶液冲洗。留置肾造瘘管期间嘱咐患儿

多饮水。肾造瘘管一般于术后７～９ｄ拔除，晚于支架管。拔

管前向肾造瘘管内注入美兰２ｍＬ，然后夹管观察１～２ｄ，看患

儿是否有蓝色尿液从尿管或尿道口排出，是否伴随有哭闹、烦

躁及腹痛等表现。如很快排出蓝色尿液，同时患儿无发热、腹

痛，说明肾盂输尿管吻合口通畅无梗阻，可以拔除肾造瘘管。

相反，如果排出尿液未见蓝色或仅显浅淡的蓝色，或者排出美

兰蓝尿，但患儿出现发热、腰疼，说明肾盂输尿管还有梗阻，可

能与吻合口水肿或沉淀物堵塞有关，可予反复冲洗后再行美蓝

试验，证明通畅后再拔除。拔除肾造瘘管时需仔细、动作轻柔，

拔管困难者不得强行、暴力拔管，需仔细检查原因，以免管道断

裂、残留于肾盂或肌层内。拔管后须仔细检查其完整性。（５）

双Ｊ管：部分患儿留置双Ｊ管，代替输尿管支架管和肾造瘘管，

同时起支撑和引流作用。需注意患儿排尿情况，嘱其限制活

动，避免引起严重血尿。术后３～４周按时拔管，延误拔管可能

会引起尿路感染或结石形成［４］。（６）尿管护理：单侧离断式肾

盂输尿管成形术后尿管一般放置时间短或不放置，尿管引流出

的尿液主要来源于健侧肾脏。通常情况下，尿管引流量少于患

侧肾造瘘引流出的尿液，这是因为患侧肾小管重吸收功能降低

的缘故，此属正常现象，专科护士应知晓。每天记录各管道引

流物的量、色泽及性状，每日更换引流袋，更换时遵守无菌操作

规定。

２．２．８　腹腔镜患儿术后护理　由于腹腔镜术中需要建立较长

时间气腹，对患儿内环境影响较大，术后可能出现的并发症也

较多，所以，术后护理除前面提到的应密切观察患儿呼吸频率

和深度、皮肤有无潮红，以便判断有无ＣＯ２ 过度吸收引起的高

碳酸血症［５］。观察心率等生命体征情况，做好伤口保护、饮食

护理，还要注意有无皮下气肿等情况出现，必要时需及时纠正。

２．３　出院宣教　出院后２个月内避免剧烈活动，门诊随访尿

常规、Ｂ超。如有腹痛、发烧、血尿、脓尿等情况应及时返院治

疗。加强营养，合理饮食搭配，增强抵抗力。对腹腔镜手术术

后放置双Ｊ管的患儿，嘱其术后３～４周内入院行双Ｊ管取出

术，防止长时间留置发生感染和结石产生等并发症，这与国内

其他报道相符合［６］。

３　小　　结

随着Ｂ超普及和家长保健意识的增强，肾积水患儿首诊

年龄提前。医生手术技术日益成熟，使得离断式肾盂输尿管成

形术在婴幼儿期即可进行。近几年腹腔镜手术的普及，极大减

轻了患儿的痛苦。患儿手术年龄越小，术后护理难度越高，越

需要专科能力强的护士参与，比如护士应熟知各年龄段患儿生

命体征、生理尿量的正常值，知晓不同手术方式术后放置不同

引流管，知晓各引流管道的作用、护理要点，等等。能够根据患

儿一般情况、意识、尿量、引流情况及化验检查结果等，评价分

析患儿术后状态是否正常［７９］。与此同时，针对围术期的不同

问题与家长进行有效沟通，及时消除疑虑，对保障家属密切协

助诊疗过程具有作用［１０］。通过以上措施的落实，本组患儿均

获得较好疗效，无并发症发生。因此，作者认为，专业化、人性

化的围术期护理措施是保障肾积水患儿术后顺利康复的关键。
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