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输尿管结石肥胖患者行体外冲击波碎石术的护理体会 
汪翔  

(华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430000） 

摘要：目的:探讨肥胖输尿管结石患者行体外冲击波碎石术（ extra- corporeal shock wave lithotripsy， ESWL） 的围手术期的护理经验，以便

提高护理水平。方法:对 2022 年 6 月至 2023 年 6 月入院的 20 例Ⅰ、Ⅱ度肥胖并接受 ESWL 的肾结石患者围手术期的护理措施，特别是饮

食、血糖控制、术后运动和预防感染等严重并发症方面采取有效的护理措施。结果:20 例共做 ESWL 治疗 35 次，其中 15 例做 ESWL 治疗 1

次，3 例做 ESWL 治疗 2 次，2 例做 ESWL 治疗 3 次。随访 3 个月，结石排净 18 例。结石残留 2 例。改输尿管镜手术治疗 ；随访 1 年无

肾脏结石复发。术后血尿、疼痛等并发症经对症治疗后均好转，未有严重泌尿系感染、肾功能损害、低血糖发生。结论:加强肥胖肾结石患

者 ESWL 围手术期的观察和护理，对避免术后并发症、提高排石成功率、预防结石复发具有重要意义。 
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全球范围内的肥胖及其相关疾病日益增长。肥胖常

导致高胰岛素血症及胰岛素抵抗，这使得肾脏的氨代谢

异常、尿液酸性增加和尿液中钙、草酸盐及尿酸排出量

增大，从而患者常有高尿酸尿、高草酸尿、高钙尿症而

易于罹患肾结石［1］。肥胖患者常伴有众多并发症，如糖

尿病及术后伤口易感染等，肥胖患者特殊体型使得肾输

尿管结石患者的治疗和护理难度加大。故临床对于肥胖

输尿管结石患者，在接受体外冲击波碎石术时应做好围

手术期的护理，现将 2022 年 6 月至 2023 年 6 月入我院

接受体外冲击波碎石术的 20 例肥胖输尿管结石患者的护

理体会介绍如下。 

一、材料与方法 

1．一般资料：选择 2022 年 6 月至 2023 年 6 月入

我院接受体外冲击波碎石术的肥胖输尿管结石患者 20

例。世界卫生组织(WHO)的肥胖的诊断标准［2］：体质量

指数( BMI) = 体质量 (kg) / 身高 2(m2 ) ，25≤BMI 值＜

30 为 I 度肥胖，30≤BMI 值＜35 为Ⅱ度肥胖，35≤BMI

值＜40 为Ⅲ度肥胖，BMI 值=40 为Ⅳ度肥胖。本文 20 例

患者中男 14 例，女 6 例，年龄 38～65 岁，体重范围 

129～210 斤，诊断为Ⅰ度肥胖 12 例，Ⅱ度肥胖 8 例，无

Ⅲ和Ⅳ度肥胖者。16 例患者肾绞痛，4 例主诉部位模糊

的腹部疼痛，11 例血尿，1 例发热。术前行 CT 和 B 超

检查示多发肾结石伴输尿管上段结石 1 例，单侧输尿管

上段结石 14 例，单侧输尿管中段结石 2 例，输尿管末端

结石 3 例，合并血尿 11 例，合并肾积水 16 例，结石最

小 6mm，最大 12mm，平均大小 9mm 。糖耐量异常者 8

例，糖尿病者 4 例，血尿酸增高者 15 例，高血压病 19

例，心电图显示心肌缺血 16 例。行 ESWL 纳入标准：结

石小于 15mm 且肾功能正常，无泌尿系感染；排除标准：

结石大于 15mm，肾积水超过 3cm。 

2．碎石方法：全部患者均采用 wolf 型体外冲击波碎

石机治疗。输尿管上段均取仰卧位，输尿管中段和末端

均采取俯卧位，不使用镇痛剂。治疗电压为 15～20kv，

冲击次数 2000～2500 (平均 2250)。术中用 X 线和 B 超双

定位，实时跟踪结石粉碎情况。两次碎石之间至少间隔

10 天。 

二、结果 

20 例共做 ESWL 治疗 35 次，其中 15 例做 ESWL 治

疗 1 次。3 例做 ESWL 治疗 2 次，2 例做 ESWL 治疗 3 次。

随访 3 个月，结石排净 18 例。结石残留 2 例改输尿管镜

碎石术治疗；随访 1 年无肾脏结石复发。术后血尿、疼

痛等并发症经对症治疗后均好转，未有严重的泌尿系感

染、肾功能损害、低血糖发生。 

三、护理措施 

1.术前护理：心理护理：术前了解掌握患者的心理状

态，并进行心理护理，是治疗成功的关键［3］。合并症的

护理：对于原有高血压及严重心律失常的病人，遵医嘱

使用有效的抗高血压、营养心肌及抗心律失常药物外，

还应检测观察血压、心率、心电图变化。 

2.术中护理：手术室的室内温度应保持在 25℃左右。
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调试尽可能舒适并能准确定位在应重点冲击的焦点处且

结石显示清晰的体位，固定带张力应松紧适宜，并嘱患

者碎石过程中不要随意移动肢体改变体位且要平稳呼

吸，因患者体位变动造成定位偏差，以及结石随呼吸运

动幅度过大均会影响碎石效果。密切观察生命体征，对

于合并糖尿病、高血压 病、心脏病者，更需要严密观察

呼吸、表情、面色、疼痛情况，如有不适、呼吸困难、

疼痛及胃肠道反应等，应暂停碎石，松解固定带，让患

者适当活动，待症状缓解后，可适当调低碎石机工作电

压，放慢碎石频率。个别病人疼痛剧烈不能忍受时可应

用镇痛剂。 

3.术后护理： 碎石后患者要注意监测血压及心电图

变化。鼓励患者大量饮水，每日饮水 2～3L，以增加排

尿量，冲洗尿路，促使结石尽早排出。同时指导患者观

察尿液中有无排石及排石多少的情况，且留标本行结石

成分分析以便采取相应的预防措施。2 周后复诊，若有残

余结石重复碎石复查，观察结石粉碎及排出情况。再次

碎石时间间隔至少 1 周。最新研究表明［4］，多次 ESWL

会造成尿枸橼酸盐含量增高，这可能是导致结石复发的

原因，因此本研究中的患者最多接受 3 次 ESWL，有 2

例接受 3 次 ESWL 后仍有结石则改为输尿管镜手术治疗。

适当应用抗炎、利尿、解痉药物，口服排石药物，如金

钱草冲剂，术前尿白细胞较多者给予抗感染治疗，本组

5 例患者出现肾绞痛，给予杜冷丁 50mg 肌肉注射后疼痛

缓解。 

4.健康指导：运动指导：肥胖患者运动困难，指导患

者及家属叩击腹部的同时，应有针对性指导对其可行性

强的运动措施，用以促进结石排出。饮食护理：根据结

石成分分析指导调整饮食，以防止结石复发。糖尿病患

者应与营养师配合制定饮食计划，根据糖尿病饮食原则

并按患者体重（kg）计算患者饮食所需热量。 

5.并发症的防治与护理：血尿：本组患者出现不同程

度血尿，这是由于冲击波冲击输尿管黏膜的血管或是碎

石导致尿路黏膜损伤所致。观察血尿严重程度。输尿管

梗阻：较大的输尿管结石经 ESWL 术后有大量的碎石排

出，如果 ESWL 术后排石异常，并伴有腰部胀痛或发热

者，应行 B 超检查是否有梗阻情况。本组 2 例患者有石

结形成，给予解痉、利尿、消炎、中药等治疗后结石自

行排出。术后血糖监测及预防感染：原有糖尿病患者由

于胰岛素的应用和禁食易导致低血糖发生，要严密监测

血糖（血糖 7.8mmol / L 为宜），在控制血糖的同时保证

足够的营养补充。糖尿病患者免疫力减弱，易发生感染，

要注意预防感冒。本组 1 例（3.5%）结石并发感染的患

者，在有效的抗生素控制下接受 ESWL 后立即给予有效

足量的抗生素控制了感染。 

6.出院指导：感染、尿路畸形、新陈代谢紊乱、遗传、

饮食等多种因素对尿路结石形成有影响，有研究表明肥

胖患者肾结石发病率增高。鼓励患者戒烟限酒，养成良

好个人生活习惯。 

护理体会 ESWL 治疗技术比较成熟，严重并发症少

见，但 ESWL 禁忌症中包括严重肥胖患者，本文患者无

重度肥胖，均为Ⅰ和Ⅱ度肥胖患者，国外有研究也表明

结石大小在 6～20mm 的病理性肥胖肾结石患者应用

ESWL 治疗经济、有效，成功率可达 87%。护理重点应

放在术前术后的饮食、血糖控制及术后运动及预防感染

等严重并发症方面，因此，护理人员应该做好围术期护

理以提高碎石术成功率，避免术后并发症并降低结石复

发率。 
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