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经皮肾镜气压弹道碎石术后患者并发尿脓毒血症的
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#摘要$

!

目的
!

总结经皮肾镜气压弹道碎石术"

3<U;

#后患者发生尿脓毒血症的早期临床变化$及时处理措

施及术后护理要点%方法
!

对
#"$$

年
:

月至
#"$!

年
:

月在重庆三峡中心医院住院的
!>0

例
3<U;

患者住院信息

进行筛查!发现
#1

例术后发生尿脓毒血症患者!对这些患者的术前病情评估$术中手术情况$术后病情变化及采取

的有效治理护理措施进行了回顾性分析!进一步总结
3<U;

术后并发尿脓毒血症的护理经验%结果
!

通过术前仔

细评估$识别
3<U;

术后可能发生尿脓毒血症的高危人群!术后严密观察!及早发现$积极处理!成功抢救全部发生

尿脓毒血症患者%结论
!

3<U;

术后严密观察!特别针对高危人群重点关注!及早发现及时处理!重视早期有效抗

感染和扩容升压治疗!加强感染指标的监测!做好基础护理和心理护理!可提高
3<U;

术后并发尿脓毒血症的抢救

成功率%

#关键词$
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经皮肾镜气压弹道碎石术$

3<U;

%是目前治疗上尿路结

石的首选方法之一#由于其处理巨大,复杂的肾内结石优势明

显#并且具有创伤小,出血少,恢复快等特点而广泛应用于临

床*

$

+

)多数患者术前存在泌尿系感染#手术操作过程中细菌或

其内毒素入血#术后可能会并发尿脓毒血症#即由尿路感染引

起的脓毒血症)当尿路感染出现临床感染症状且伴有全身炎

症反应征象时#即可诊断为尿脓毒血症*

#

+

)根据严重程度标准

分为全身炎症反应综合征$

)8R)

%,脓毒血症,严重脓毒血症和

脓毒血症休克不同阶段*

1

+

)除此之外尿脓毒血症还与手术时

间,尿液中细菌数,梗阻严重程度和结石感染有关)经皮肾镜

碎石手术过程中#如果伴有肾盂内压增高#毒素就会迅速经肾

盂淋巴,静脉网入血#激活机体许多细胞因子#如肿瘤坏死因

子,干扰素,补体系统等#从而引起
)8R)

#导致微循环障碍,代

谢紊乱,甚至多器官功能衰竭*

!

+

)据文献报道#严重尿脓毒血

症病死率高达
#"_

$

!"_

#特殊人群尿脓毒血症病死率高达

#:_

$

%"_

*

:

+

)因此#早期诊断和治疗尿脓毒血症对阻止疾病

的进展和降低病死率起着关键的作用#也对护理提出了更高的

要求)本文回顾性分析本院
#"$$

年
:

月至
#"$!

年
:

月
3<7

U;

术后并发尿脓毒血症的患者的观察与护理)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

对
#"$$

年
:

月至
#"$!

年
:

月在重庆三峡中

心医院住院的
!>0

例
3<U;

患者住院信息进行筛查#发现
#1

例术后发生尿脓毒血症患者#其中男
$"

例#女
$1

例(年龄
#!

$

>#

岁#平均$

!%T"9:

%岁(有糖尿病史
:

例#慢性支气管炎病史

$

例(结石直径超过
#9:-M%

例#鹿角型结石
1

例#肾及输尿管

上段多发结石
1

例(尿常规检查白细胞增高$

YY

$

YYY

%

>

例#发现脓细胞
$

例(血常规检查血象异常
:

例)对于术前患

者有感染症状,尿常规结果异常,尿培养阳性者使用
1

$

>L

抗

生素)待体温正常
1L

,临床感染症状消失,尿常规,尿培养检

查结果正常后手术)无感染症状者术前
$L

及手术开始前
1"

MFG

常规预防性使用抗生素)术后
"9:

$

%D

内#

#1

例患者均

出现血压下降$

$

/"

"

%"MM,

O

%#心率超过
$$"

次"分#呼吸超

过
#"

次"分#

#

例患者氧饱和度小于
/"_

)

##

例患者术后
%D

畏寒,体温高热$

%

1/9:i

%#

$

例患者术后
%D

内体温一直低

于
1%i

)血常规检查提示白细胞均有不同程度升高$

$!

$

1:

%

h$"

/

"

;

#降钙素原测定值
$"

$

:%G

O

"

M;

$降钙素原正常值为

小于
"9:G

O

"

M;

%#

$

例患者血小板计数下降至
#"h$"

/

"

;

#血

红蛋白也下降为
1%

O

"

;

)

1

例患者有烦躁症状,

#"

例患者均

有嗜睡,表情淡漠的表现)术后尿培养结果有
0

例多重耐药菌

感染)术后结石标本细菌培养阳性
$"

例)

$9/

!

方法

$9/9$

!

经皮肾镜气压弹道手术经过
!

患者均在全身麻醉下行

3<U;

手术#在
2

超引导下以穿刺针经皮穿刺到目标位置#用

扩张导管从细到粗依次扩张到
#"*

或
#!*

#留置外鞘#经外鞘

置入肾镜找到目标结石#利用气压弹道超声系统粉碎结石#在

低压灌注状态下将结石冲出)术毕放置
:*

双
\

管#留置尿管

和肾造瘘管返回病房)

$9/9/

!

诊断标准
!

#1

例脓毒血症患者中#

:

例病情危重#在病

房经抗感染,扩容,使用血管活性药物,激素类药,保暖等处理

后血压仍低#尿少$每小时低于
$"M;

%#转入
8<=

治疗#其中
$

例患者行血液净化治疗)

:

例患者在
8<=

治疗
1

$

>L

病情稳

定后返回病房#继续治疗护理#术后
$:

$

#"L

出院)参照
#"$$

版1中国泌尿外科疾病诊断指南2#主要临床表现包括寒战,发

热或体温降低#体温大于
10i

或小于
1%i

(心率增快!

&

/"

次"分#呼吸急促!

&

#"

次"分(血常规检查白细胞计数!

&

$#h

$"

/

"

;

*

%

+

)以此为标准分析本组
#1

例脓毒血症患者临床资料)

$9/9'

!

术前
!

仔细评估#筛查高危患者)入院时认真评估患

者情况#了解患者结石大小,形状,位置(有无合并糖尿病,心肺

疾病(入院前有无发热,尿路感染症状)术前认真查看各种检

查检验结果#把鹿角形,多发结石,有碎石史,术前尿培养阳性,

血尿常规结果异常,合并糖尿病,严重心肺疾病的患者定为高

危患者)

$9/91

!

术后

$9/919$

!

认真交接
!

术后患者回病房时病房护士与手术室护

士认真交接#病房护士详细了解术中情况$手术用时时间#冲洗

压力,术中出血情况等%)对于术前筛查的高危患者,手术时间

超过
$D

,术中冲洗压力过大,出血量大的患者高度重视)

$9/919/

!

严密观察病情
!

早发现,早处理可明显降低病死率)

因此#术后持续心电监护#加强护理强度)

$D

内每
$:

分钟观

察血压,心率,氧饱和度
$

次#

$D

后每
1"

分钟观察
$

次#平稳

后改为每小时观察
$

次)术后回病房时,患者诉畏寒,发热时

及时测量体温#发热期间每
#

小时测量
$

次#平稳后每
!

小时

-

$>#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



测量体温
$

次)仔细观察患者面容,表情#判断患者意识是否

清楚)认真查看患者肾造瘘管引流情况#尿管引流颜色)当患

者出现寒战高热,或畏寒皮肤湿冷,心率加快,脉压差减小,呼

吸深快,血压进行性下降#应立即报告医生紧急抢救)

$9/919'

!

准确采集检验标本
!

术后遵医嘱急查血常规,血生

化#了解患者白细胞,血红蛋白,血小板等指标#注意查看降钙

素原水平)所以护士也应该掌握这些常见检验项目的正常和

异常值#发现异常及时报告医生#及早为患者的治疗提供依据)

#1

例患者中有
$

例患者血小板计数下降至
#"h$"

/

"

;

#血红蛋

白下降为
1%

O

"

;

#此现象是因为感染非常严重抑制造血系统

所致#病情非常危重)针对此类患者#应重点关注各项检验指

标#遵医嘱尽快输入血小板,红细胞悬液等血液制品#面罩吸

氧#吸氧浓度
:;

"

MFG

以上#以提高血液携氧能力#尽早改善缺

氧状态#防止发生多器官功能衰竭)对于体温发热的患者#遵

医嘱准确留取血,尿培养标本及药敏试验)

$9/9191

!

用药护理
!

判断患者发生了尿脓毒血症至少保留

#

$

1

个静脉通道#持续监测患者中心静脉压$

<V3

%#同时快速

补充血容量)补液液体先晶体后胶体#首选生理盐水,林格氏

液等晶体液体#然后输入羟乙基淀粉酶,血浆,红细胞悬液等胶

体溶液#补液时根据患者血压,中心静脉压及尿量调节液体量

和速度#尽快达到复苏标准!

<V30

$

$#-M ,

#

^

(尿量不低于

"9:M;

"$

a

O

-

D

%(中心静脉血氧饱和度不低于
>"_

)如血压

持续低#应在补液充足时遵医嘱使用血管活性药物升压#升压

药物最好用微量注药泵泵入#使用时密切监测血压,心率#根据

血压,心率结果调节泵入速度#确保给药准确#将血压维持在稳

定水平)在液体复苏的同时应足量使用抗生素)在患者药敏

试验结果没出来之前本科室常规用亚胺培南,西司他丁抗感

染#待药敏结果出来后选用敏感抗生素)护士应遵医嘱安排好

抗生素的输入时间#保证准时,足量用药#维持血药浓度#所有

药物护士应合理安排好输入顺序和速度)

$9/9192

!

引流管护理
!

患者术后保留有肾造瘘管,导尿管,输

尿管双
\

管)护士严格按照引流管护理原则进行引流管护理)

为防止术区出血#术后会常规夹闭肾造瘘管#但夹闭时间过久

也可能导致肾内压增高#加大毒素入血的风险#一旦医嘱确立

打开肾造瘘管护士应立即执行)

#1

例患者中有
$

例患者术后

一直诉术侧腰部胀痛#观察肾造瘘管引流不畅#经床旁彩超提

示为双
\

管位置上移#没有有效引流)故护士在引流管护理时

除按常规要求护理外#还应重视患者的主观感受)如有异常及

时报告医生#积极处理)

$9/919)

!

营养支持
!

重度脓毒血症是高代谢,高消耗性疾病#

有效的营养支持有利于患者器官功能恢复)患者禁食期间专

门用一个静脉通道输入氨基酸,脂肪乳等肠外营养液#需要注

意的是肠外营养液最好由深静脉通道输入#减少对血管的刺

激#输入时注意观察穿刺部位有无渗漏)待患者肠道功能恢复

后鼓励其进食高热量,高蛋白,清淡易消化的食物)

$9/919.

!

基础护理
!

重视患者的基础护理)患者全麻清醒后

采取
1"u

卧位#利于各引流管引流(休克时采取休克卧位)发热

的患者行物理降温#注意皮肤护理#体温不升者注意保暖)遵

医嘱为患者行雾化吸入#必要时轻叩患者背部$出血是经皮肾

碎石术后发生最多的并发症#所以禁止用力叩击%#鼓励患者咳

出痰液#预防肺部感染)保持床铺整洁干燥#每日用温水擦拭

患者全身#保证皮肤清洁完整#预防褥疮发生)

$

例患者输尿

管双
\

管及肾造瘘管均引流不畅导致感染无法控制#行输尿管

双
\

管位置调整后感染症状才得到纠正)

/

!

结
!!

果

#1

例经皮肾术后脓毒血症患者都被及时发现并诊断为尿

脓毒血症#经过积极抗感染性休克治疗#

$/

例患者
1L

后生命

体征均恢复至正常)

!

例严重尿脓毒血症患者转入重症
8<=

进一步治疗)

$

例患者突发寒战高热#氧饱和度下降#心率加

快#降钙素原达
$""G

O

"

M;

#转入重症
8<=

经血液透析后
>L

恢复(

$

例患者反复发热血小板计数降至
$:h$"

/

"

;

#经抗感染

及输注血小板后#

:L

后血小板计数升至
$1:h$"

/

"

;

#

$

例真菌

菌血症患者改用抗真菌药物治疗后#术后第
0

天恢复)

'

!

讨
!!

论

当尿路感染出现临床感染症状并且伴有全身炎症反应征

象即可诊断为尿脓毒血症#对尿脓毒血症患者应常规进行清洁

中段尿培养和药敏试验#术前穿刺造瘘患者还应行肾盂尿细菌

培养及药敏试验)尿脓毒血症患者早期临床表现并不明显#但

起病急,病情发展迅速#病死率高)近年来研究发现降钙素原

作为一种新型炎性因子#对脓毒血症严重程度及预后具有较高

的敏感性和特异性*

>

+

#所以护士对降钙素原应有清楚的认识)

一旦确诊患者发生了尿脓毒血症#应立即遵医嘱扩容,升压,抗

感染治疗)有研究证实#早期适度液体复苏可改善肾脏和肺功

能*

0

+

)抗生素应早期,足量使用(产超广谱
&

7

内酰胺酶菌株不

断增多#亚胺培南为首选药物)及早使用抗生素是关键#每延

长
$D

#患者存活率就降低
0_

)随着临床医生多点执业的实

施#患者的病情观察和护理更多地交给护士#这对护士的专业

素质#如对危重症情况的判断和应急能力提出了更高的要求)

3<U;

术后并发尿脓毒血症时有发生#护理人员应高度重

视)在患者入院评估时认真筛查高危患者#术后回病房时与手

术室护士认真交接#回病房后严密观察病情#重视各项检验检

查结果#及早发现病情变化#积极配合医生治疗#做好基础护

理#可以有效提高脓毒血症患者的抢救成功率)
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