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16 例双侧肠代输尿管术的护理 
魏来  刘靓  丁云婷 

北京市健宫医院  北京西城  100054 

摘要：输尿管狭窄是指因为各种原因所导致的输尿管的管腔部分或者全段较正常狭小。根据狭窄的程度，可引起不同程度的上

尿路梗阻和肾积水，如不及时治疗，最终将导致肾功能丧失。回肠代输尿管术是一项可供选择的有效治疗方法，能维持尿路连

续性，保存和改善肾功能。2020 年，我科利用回肠代替输尿管成功治疗了 16 例输尿管重度狭窄的患者，效果满意，现将病人

围手术期护理总结如下： 

关键词：双侧；肠代输尿管；护理 

 

1 临床资料 

序号 姓名 性别 年龄 狭窄原因 手术名称 肠管长度 

1 黄某某 女 37 宫颈癌术后放疗 双侧肠代 25 

2 王某某 女 57 宫颈癌术后放疗 2 年 开放双侧输尿管肠代＋回盲部切除 20 

3 周某某 女 36 宫颈癌术后放疗 开放双侧肠代 25 

4 刘某 女 21 白血病骨髓移植术后 开放双侧肠代 30 

5 鲍某某 女 45 宫颈癌术后放疗 2 年余 开放双侧肠代 30 

6 周某某 男 62 特发性腹膜后纤维化 开放双侧肠代（回盲部） 50 

7 时某某 女 38 宫颈癌术后放疗三年余 开放双侧肠代 25 

8 李某某 女 56 直肠癌术后+放疗 3 年 双侧肠代（Y 形）+膀胱扩大 45 

9 刘某某 女 40 宫颈癌术后放疗 双侧肠代 35 

10 王某某 女 51 宫颈癌术后放疗 双侧肠代 18 

11 胡某某 女 59 输尿管炎（软斑症？） 开放双侧肠代 15 

12 肖某 女 49 宫颈癌放疗 开放双侧肠代+膀胱扩大 25 

13 王某 女 48 宫颈癌放疗 开放双侧肠代+膀胱颈内切开 30 

14 邱某某 女 45 子宫内膜间质肉瘤 开放回肠代双侧输尿管（Y） 30 

15 王某 女 31 宫颈癌放疗 开放双侧肠代 30 

16 杜某 女 45 宫颈癌放疗 双侧肠代+膀胱扩大） 45 

 

2 护理 

2.1 术前护理 

2.1．1:心理护理：16 例患者均为疾病所致输尿管狭窄，

平均年龄 45 岁，患者饱受病痛折磨多年，病人及家属均有不

同程度的紧张，焦虑情绪。所以术前我们要做好患者及家属

的心理疏导，提高患者对手术的认知度，最大限度的消除其

不良情绪，减轻其心理负担。 

2.1.2：完善术前准备工作：向患者介绍手术前的处置流

程，意义，麻醉方式，并说明可能会留置的管路的目的和意

义。在做好术前宣教的同时向患者及家属说明术后饮食，活

动，排泄等相关知识的宣教，做好术前常规准备，术前胃肠

道准备尤为重要。 

2.2 术后护理 

2.2.1 病情观察，用药观察及知识宣教，患者术后回病

房与手术室护士及麻醉科医生做好交接，了解病人手术及麻

醉方式，术中情况。观察病人的意识，生命体征及病情变化，

观察伤口情况，引流管的类型，位置，是否通畅，观察引流

液的颜色，性质，量，皮肤受压情况等。 

2.2.2:基础护理 术后 24 小时内协助患者在床上活动，

指导患者做踝泵练习，给予双下肢驱动预防静脉血栓，协助

患者翻身，叩背，做好口腔及会阴护理，防止腹部感染的发

生。 

2.2.3 引流管的护理 

2.2.3.1 胃肠减压管，促进肠道恢复，防止肠漏及减少

肠梗阻。一般肛门排气后方可拔除胃管。并嘱少量饮水。进

食后注意观察患者肠梗阻的临床表现，并及时汇报。 

2.2.3.2 皮下引流管、盆腔引流管、富强引流管，吻合

口引流管 

妥善固定管路，避免滑脱、扭曲和牵拉，引流管路固定

位置应低于伤口处，保持各引流管路通畅，注意观察引流液

颜色、性质、量，如有异常及时报告医生。 

2.2.3.3 肾造瘘管的护理： 

①保持管路通畅，防止扭曲，打折，及时倒掉尿液，保

持有效引流。 

②妥善固定肾造瘘管，避免滑脱，引流管及引流袋妥善

固定于床旁，避免牵拉造瘘管，引流袋位置低于造口处。 
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③密切观察引流的颜色，性质及量，保持肾造瘘管周围

敷料清洁，干燥，无渗出，若有渗出，及时告知医生，给予

更换，并每日更换引流袋。 

2.2.3.4 尿管的护理： 

①保持尿管通畅：定时挤捏管道，使之保持通畅；有较

多出血，分泌物或粘液堵塞时可用 0.9%氯化钠溶液冲洗；勿

扭曲、打折；及时倾倒尿液，保持有效引流。 

②观察并记录：观察尿的颜色，性质，及量；正常情况

下手术当天引流液为淡红色；观察患者有无电解质紊乱。 

③拔管：肠代患者术后 5-7 天开始每天定期膀胱冲洗，

每日 2-3 次，每次用注射器抽取 100ml 盐水，快速从尿管注

入膀胱。一般术后 7-14 天拔除尿管。 

2.2.3.5 输尿管支架管护理： 

用以引流尿液，以利用新膀胱的修复和切口的愈合，同

时要监测及保护肾功能。因导管比较细，容易脱出，要妥善

固定。 

2.3 术后随访 

2.3.1.出院后指导患者遵医嘱口服抗生素和其他药物

（碳酸氢钠片、利尿剂等）。 

2.3.2.指导患者进食营养丰富、容易消化的饮食，忌辛

辣、刺激性食物，忌烟酒，保持大便通畅。 

2.3.3.指导患者多饮水，每日饮水在 2000ml 以上，肠代

养成定时排尿的习惯，日间每隔 2-3 小时排尿一次，夜间视

睡前饮水情况起床排尿 1-2 次。 

2.3.4.携带输尿管支架管患者，建议注意休息，适当活

动，避免剧烈运动。 

2.3.5.肾造瘘管的护理： 

2．3.5.1 造瘘管周围皮肤每周换药一次，用碘伏棉球由

内向外擦拭即可，擦拭后待干，然后粘贴敷料。同时检查水

囊内液体量。遵医嘱给予适当夹闭。在造瘘管未完全夹闭之

前，每个星期更换引流袋。 

2.3.5.2 向患者强调肾造瘘管的重要性，在拔除输尿管

支架后，可通过肾造瘘管（上尿路动力学，顺行造影等）证

实输尿管通畅后才能拔除，如果输尿管不畅，肾造瘘管也是

引流尿液，保护肾功能的重要方法。 

3.小结 

输尿管狭窄的远期并发症及其严重，特别是重度狭窄，

在积极手术治疗的同时，术前护理人员与患者有效沟通，缓

解其心理压力，是保证术后顺利进行的前提，在防止并发症

的基础上日常生活中要注意休息，避免重体力活动及剧烈活

动，加强营养，戒烟，保持良好的心态，定期随访。 
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