
实施干预前手术安全核查正确执行率为７９．４１％，干预后手术

安全核查正确执行率为９８．９９％，实施“医护一体化”管理后手

术安全核查正确执行率得到明显提高，差异有统计学意义

（χ
２＝８０７．４，犘＜０．０１），见表３。

表２　　２０１３年６－８月手术安全核查不正确执行情况

核查时间 正确例数（狀） 不正确例数（狀） 正确执行率（％）

麻醉开始前 １６５６ １８ １．０８

手术开始前 １２０８ ９ ０．７４

离开手术间前 ９７３ １２ １．２２

表３　　干预前后手术安全核查正确执行情况比较

时间 狀 正确例数（狀） 不正确例数（狀） 正确执行率（％）

干预前 ２７４４ ２１７９ ５７５ ７９．４１

干预后 ３８６４ ３８２５ ３９ ９８．９９

３　讨　　论

３．１　“医护一体化”管理显著提高了手术安全核查正确执行率

　医护合作作为医生护士之间的一种可靠的合作过程，在这过

程中医护双方都能认可和接受各自行为和责任的范围，能保护

双方的利益和共同实现的目标［８］。从表１～３中可以看出，进

行“医护一体化”管理后，手术安全核查正确执行率明显提高，

在持续进行检测阶段手术安全核查正确执行率接近１００％，这

说明“医护一体化”对手术安全核查正确执行的管理干预是有

效的。医护人员之间从传统的工作模式逐渐发展成相互协作，

相互理解并相互监督的模式，在最大程度上发挥出医护人员各

自的主观积极性和能动性，在本着以“患者为中心的”的宗旨之

下，以平等、互助、协同的态度和方式进行最大化的有效沟通，

尤其是强化了护士的角色，提升了护士的专业价值，从而提高

了护士的工作积极性，形成医护互相尊重、平等合作的积极健

康工作方式［９］。

３．２　实施“医护一体化”管理需要各科室部门参与和配合　手

术安全涉及手术科室、麻醉科、手术室及医院其他相关科室之

间的相互协作，各部门科室的良好合作，不仅能保障正确的手

术患者、正确的手术部位和正确的手术方式，减少因依从性差、

核查不到位而引发的手术差错事故，还能促进手术成员团队间

的有效沟通，进一步提高安全意识和风险防范意识，以最大限

度保证患者的安全，避免医疗纠纷的发生［１０］，因此，这需要各

个部门的支持与配合，需要院所领导及机关的重视和协调，各

个手术临床科室和麻醉科手术室的有效配合及手术医生、麻醉

医生、手术室护士之间的重视和配合，在手术安全核查中相互

沟通、反馈、监督、改进和实施。

３．３　实施“医护一体化”需要医护人员之间沟通交流，相互配

合　手术的安全顺利完成不是某一个个体完成的，而是整个手

术团队实施完成的，因此加强手术团队医护人员的沟通交流目

的是在提高手术的安全性，减少不必要的手术死亡和并发症。

手术安全核查贯穿整个手术过程中，将手术分成了三个阶段，

即麻醉开始前、手术开始前、患者离开手术间前，每个阶段都至

关重要，且相辅相成。医务人员在整个手术过程中需要重视每

一个阶段手术核查的重要性，确认正确后方可进行下一阶段工

作，这就需要医务人员的高度重视，认真落实，同时参与其中，

相互配合，进行及时有效的监管和反馈。

“医护一体化”管理是确保手术安全顺利开展的必然趋势，

也是近年来大力倡导的一种新的医护之间的合作模式，进一步

强调了医护人员的协作和沟通，在最大程度上激发了医护人员

的积极性和能动性，更好地服务于手术患者，确保手术安全顺

利进行。因此，大力提倡“医护一体化”管理理念，共同发挥医

护人员的主观能动性和积极性，深化手术安全核查制度和流程

的改进，制订切实可行的手术安全核查制度与流程，加强医护

人员之间的有效沟通，相互监督，相互协作，防止手术意外事件

的发生，确保手术患者的生命安全和手术安全，得到手术患者

的信任，从而进一步提升医疗护理质量。
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泛应用，与传统肾切开取石术相比，微创ＰＣＮＬ具有疗效好、

创伤小、并发症少的优势［１４］。出血是ＰＣＮＬ最常见且严重的

并发症，发生率约３．５％～８．１％
［４５］，其中，最常见的是肾周出

血。ＰＣＮＬ术后肾周出血将严重影响患者的预后，甚至危及患

者生命。为了减少和预防ＰＣＮＬ后肾周出血的发生，本文总

结了本院泌尿外科近２年来１８例ＰＣＮＬ术后肾周出血的原

因，并对其预防性护理措施总结汇报如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１４年１月至２０１５年１２月本院泌尿外科经

微创ＰＣＮＬ治疗上尿路结石患者３２６例，其中男２１２例，女

１１４例，年龄２６～８５岁，平均（５６．８±２４．２）岁。所有患者均经

超声或ＣＴ确诊上尿路结石并合并不同程度肾积水，均在全身

麻醉或硬膜外麻醉下行微创ＰＣＮＬ治疗。所有患者行肾造瘘

并留置双Ｊ管引流，均留置尿管。

１．２　方法

１．２．１　术前护理　术前应通过超声或Ｘ线片检查详细了解

患者肾积水情况，对肾积水严重者在碎石后容易形成肾积水减

压效应，导致肾盂毛细血管广泛破裂出血，可先行肾造瘘引流

缓解肾积水后再行ＰＣＮＬ治疗
［６］。术前完善凝血功能检查，

对凝血功能异常，伴有出血倾向者事先给予对症治疗，待凝血

功能恢复正常后再手术治疗。术前合并肾实质损伤应积极改

善肾功能。术前应作好备皮、导尿等术前准备。并向患者及家

属讲明微创ＰＣＮＬ的优势，操作步骤、可能的并发症及术后注

意事项。给予患者心理疏导，避免过度紧张和焦虑。

１．２．２　术后观察及护理　术后严密观察患者有无患侧腰痛、

肿块，观察患者有无面色苍白、心率增快、血压下降等失血表

现。详细观察并记录肾造瘘口有无渗液及渗血，双Ｊ管引流液

量、颜色、性状，记录尿量、颜色及性状。如出现以下情况考虑

肾周出血的可能：（１）患侧腰痛、肿块、压痛；（２）肾造瘘管及引

流管引流液持续为鲜红色或暗红色血性液体，或引流管反复堵

塞；（３）反复血尿；（４）血压、血红蛋白进行性下降，脉搏进行性

增快，甚至出现失血性休克表现；（５）肾造瘘管拔除后漏口大量

渗血，或出现持续性血尿。针对不同原因出血后的护理观察要

点如下。（１）肾造瘘穿刺通道渗血：观察尿液颜色，尿管有无血

凝块阻塞，如发生阻塞及时冲洗；（２）肾盂内持续性高压灌注引

起的出血：严密观察出血量，监测有无失血性休克表现，积极补

液，维持血容量；（３）积水肾减压效应引起的出血：尿管容易反

复阻塞，因此应观察尿管情况，保持尿管通畅；（４）肾造瘘管拔

管不当引起的出血：主要表现为拔管后造瘘管周围渗血；拔除

造瘘管后严密观察造瘘口处有无渗血；（５）术后用力排便引起

的出血：观察患者用力排便后是否出现血尿。

１．２．３　肾周出血后的护理　一旦可疑肾周出血，应立即通知

医生及时给予处置，协助患者完成超声或Ｘ线片检查，给予输

液、止血、输血、抗休克等治疗。出血发生后及时夹闭肾造瘘

管，如引流管有大量血块阻塞，及时给予膀胱冲洗，清除膀胱内

血凝块。对经内科保守治疗不能成功止血者给予肾动脉栓塞

止血。

１．２．４　健康教育　术后嘱患者卧床休息，直至引流管内液体

完全变清亮。嘱患者保持大便通畅，避免用力排便，如排便困

难可给予开塞露通便。指导患者翻身、减轻腹压，避免患侧腰

部挤压、避免剧烈活动。指导患者多饮水，每天饮水量在２０００

ｍＬ左右。

２　结　　果

本组病例共发生肾周出血１８例（７．０３％），其中男１２例，

女４例，年龄３２～８２岁，平均（５６．２±２２．８）岁。术后肾周出血

表现为患者腰痛及肿块，肾造瘘管及引流管或导尿管引流出血

性液体，并经超声或ＣＴ检查确诊。发生于术后１ｄ内１０例，

１～３ｄ６例，３ｄ以上２例。肾周出血的术前可能原因包括严

重肾积水５例，凝血功能障碍２例，合并肾实质病变２例。术

后原因包括肾造瘘穿刺通道渗血４例，肾积水减压效应３例，

肾盂内持续性高压灌注３例，肾造瘘管拔管不当引发出血２

例，术后用力排便后出血２例。１８例肾周出血患者中１６例经

扩容、止血、输血等保守治疗后治愈，２例经上述治疗后仍不能

止血，行肾动脉栓塞治疗后成功止血，无死亡患者。

３　讨　　论

ＰＣＮＬ术后肾出血是较严重的并发症，其主要原因包括肾

盂内持续高压灌注、积水肾减压效应、肾实质损伤、凝血功能障

碍、肾造瘘损伤或拔除肾造瘘管时对肾实质的损伤［７９］。本组

资料中微创ＰＣＮＬ术后肾周出血的主要原因肾造瘘损伤、肾

盂内持续高压灌注、积水肾减压效应、肾造瘘拔管不当及合并

肾实质损伤或凝血功能障碍。根据ＰＣＮＬ术后肾周出血的原

因应采取积极预防性护理，如术前详细了解患者凝血功能、肾

积水情况及肾实质是否有病变等，以了解患者术后肾周出血的

风险程度，并事先给予纠正凝血功能、改善肾积水等治疗，在降

低出血风险的基础上择期进行ＰＣＮＬ手术，以减少术后出血

的发生。ＰＣＮＬ术后应严密观察有无肾周出血的表现，观察引

流液的量、性状及颜色，一旦出现可疑肾周出血及时给予积极

治疗。本组资料中１８例肾周出血１６例内科保守治疗治愈，２

例行肾动脉栓塞术治疗成功。

总之，微创ＰＣＮＬ术后肾周出血原因复杂，应在掌握其原

因的基础上给予针对性预防措施，术后严密观察有无肾周出血

的发生，以预防和减少ＰＣＮＬ术后肾周出血的发生。
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