
·临床护理·

·330·

航空军医2018 年第 46 卷第 13 期 2018,Vol.46,No.13

（上接第 329 页）

与感受，也就是说在优质护理模式下患者的个人意愿更大程度的被尊

重，这对于患者以更加积极的态度参与到治疗过程中有着极为重要的

意义。此外优质护理模式的推进也能够使得患者更加容易树立起战胜

病魔的信心，这对于患者疗效的提升是极为重要的。在当代背景下，

优质护理模式更加符合现代心血管内科患者的需求，相关医疗机构必

须加强对其的重视，积极的采取措施对优质护理模式进行推进，为患

者的治疗奠定良好的基础。

患者满意度是衡量医院护理服务的重要指标之一，而舒适度是患

者满意度的重要体现。采用舒适护理可以使患者在生理、心理同时得

到满足，可有效提高患者及家属对护理人员的认可度和满意度，为改

善医患关系提供了良好条件。在心血管内科内，护理人员的工作压力

较大，患者病重使得心情极其不好，护理工作可谓是难上加难。而舒

适护理体现了以人为本的服务理念，在对患者进行治疗过程中给予了

足够的关爱和支持，使得护理工作得以顺利开展。

本次研究表明，观察组住院时间明显小于对照组，舒适护理可帮

助心血管内科患者有效缓解病症，利于早日康复。观察组患者满意度

明显高于对照组，说明舒适护理可大幅提高患者的舒适感、安全感、

满足感，使护理人员的工作得到了认可，有效改善了医患关系。综上

所述，在心血管内科护理工作中，舒适护理具有重要的临床价值，可

以帮助患者改善情绪，缩短患者的住院治疗时间，提升患者满意度，

值得临床推广使用。
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双尾管，因两端卷曲，每端形似猪尾而得名。由于其支架和内引

流作用，能解除输尿管炎症、水肿造成的暂时性梗阻，防止术后伤口

漏尿和输尿管狭窄。[1] 手术中置入作为输尿管内支架管，导管两端

分别位于肾盂及膀胱内。同时，集合系统不与外界直接相通，可避免

肾造瘘所引起的出血、感染；因无外引流管的限制和不适感，患者可

早期下床活动，有利术后康复。置管期间发生泌尿感染、结石形成、

导管滞留、脱出等并发症与病人缺乏相关护理知识有很大关系，且置

管期间发生以上并发症势必引起患者很大的心理负担。因此，在护理

工作中开展针对减少置管患者发生并发症的相关工作，对促进患者康

复，预防并发症发生，改善患护关系具有积极的作用。

术后置双 J 管时间一般为 15 天 -3 个月，置管时间较长，所以大

部分患者需带管出院。置管期间发生泌尿感染、结石形成、导管滞留、

脱出等并发症与病人缺乏相关护理知识有很大关系，且置管期间发生

以上并发症势必引起患者很大的心理负担。[2] 我院自 2016 年 10 月

至 2017 年 10 月对 72 例上尿路结石病人进行手术治疗，且放置了双 J

管，住院期间对患者进行了出院指导。

1 临床资料与方法

1.1 临床资料

本组患者 72 例，其中男 42 例，女 30 例；其中肾结石有 25 例，

输尿管结石有 46 例，肾盂输尿管交界部狭窄 1例。

1.2 方法

由责任护士、辅班护士及医生组成护理干预小组 ，患者在住院

期间、出院前期均进行常规健康教育。向患者及家属说明干预目的，

征得同意，建立患者档案，详细记录患者个人资料，患者在出院时提

供留置双尾管健康教育处方责任护士姓名及科室联系方式，辅班护士

7 ～ 10 天进行电话随访，及时了解患者带管期间的不适反应，指导患

者正确的自我护理方法，并将随时出现的不适记录下来，必要时为患

者联系与医生沟通的时间。 

2 护理

2.1 术前护理

手术前后对病人及家属进行宣教，讲解留置双尾管的目的、方法

及必要性，介绍双尾管的安全性及优点，强调术中配合要点及术后注

意事项，消除其恐惧心理，争取其良好的配合。主管医生和责任护士

再三向病人及家属讲解留置双尾管的意义、留置时间及拔管时间，告

知患者可能会出现尿频、尿急、血尿、发热、纳差、腰部胀痛等不适，

要给以相应护理。

2.2 并发症的观察与护理

2.2.1 尿路刺激症状：尿路刺激征是置管后最常见的并发症之一，

表现为肾区胀痛及尿频、尿急、尿痛。鼓励病人多饮水，多食水果蔬菜，

少活动，必要时予解痉止痛的药物

2.2.2血尿：患者可出现不同程度的血尿，为肉眼血尿或镜下血尿。

因置入双尾管后，异物刺激致输尿管及膀胱粘膜充血、水肿。从而在

双尾管刺激下导致血尿的发生，经常督促病人多饮水，注意休息。

2.2.3 尿液返流：因双尾管放置后尿液不断被引流，致使输尿管

蠕动明显减弱或消失，在排尿状态下，由于逼尿肌收缩，膀胱内压力

高于肾盂内压力，膀胱内尿液大部分通过尿道排出体外，因采取半坐

卧位、腰痛时禁止捶打腰部，可采取侧卧位，患侧向上，指导患者站

立排尿，勿憋尿。

2.2.4感染：主要表现为高热（体温可达39℃-40℃以上），寒战，

肾区疼痛，平卧位或者在憋尿的时候，膀胱里面尿液发生返流进而引

起逆行肾内感染。要嘱咐患者多饮水，勤排尿，避免腹压升高，合理

应用抗生素治疗。

2.2.5 疼痛：主要因双尾管刺激致使上尿路平滑肌痉挛，此时应

减少患者活动，解释疼痛的原因及持续时间，消除患者的紧张情绪，

指导患者学会使用疼痛转移法，分散注意力，必要时使用药物解痉止痛。

2.2.6 双尾管移位和管腔堵塞护理：双尾管移位是临床严重的并

发症，导致出现双尾管移位的因素：双尾管长度不够；放置位置不妥当；

患者主要临床表现为腹痛、血尿以及活动后出现新鲜血尿伴有尿块，

排石和尿结晶堵塞管腔导致输尿管梗阻，嘱咐患者多饮水，增加输液

量等治疗措施，不要做四肢及腰部同时伸展动作，不要做突然下蹲动

作及重体力 劳动，一旦出现双尾管移位，及时回院。

3 结果

通过对72例患者进行详细的出院指导，术后回访3个月至1年，

无一例患者因未来院拔管或复查而发生并发症。

4 讨论

患者住院期间的护理是以护士为主，而出院后的护理则由患者及

家属按护士的指导进行。患者置管后出院出现并发症机会较多，因此

如何开展留置双尾管病人的出院指导，如饮食，日常生活起居，常见

并发症的观察及处理等工作，这对患者的康复有着非常重要意义。
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