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01         疾病概述与护理框
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疾病概述

肾结石

肾结石是尿路结石中最常见的疾病 ， 多发生在青壮 

年 ， 左右侧发病率相似 ， 双侧占10% 。 它的形成原因较    

复杂 ， 与遗传 、代谢 、 环境 、 饮食等多种因素相关 。 肾  

结石可以无临床症状 ， 如结石体积较大 ， 伴有炎症或进  

入输尿管造成梗阻时 ， 则可出现多种临床症状 ， 严重时  

可造成肾功能的丧失 ， 甚至危及生命 。

疾病概述



出院后                                                               爱心访                                                电话随访出院患者，询问带管情况及提醒双J管拔除时间

1  入院介绍： 工作人员   病房环境    设施使用    规章制度   告知提醒

1.疾病知识
2.检查及化验： 尿培养、B超、 KUB 、IVP及膀胱镜等
3.术前准备： 手术体位训练等

诚心帮

专科护理品牌

1.术后饮食、 活动、 疼痛管理
2. 引流管： 肾造瘘管及双J管护理

1.根据自理能力， 提供帮助
2. 患者出汗及做检查时， 及时给以帮助

肾造瘘管及双J管护理： “SAFE计划”

1.术后并发症： 出血和感染等
2. 引流管： 肾造瘘管及双J管

出院指导， 提供专业咨询

.                                、               、               、              、
2.入院评估： 护理评估、 日常生活活动能力评定(ADL评分表) 、跌倒/坠 

床、 压疮

疾病概述与护理框架
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护理方案
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患者权利及义务、 
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病房、卫生间、 
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热心接待与介绍
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请假制度
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病房环境 住院制度 温馨提示设施使用医护人员
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指导患者阅读泌尿外科知识宣教手册， 了解肾结石相关知 

识，对于院外留置管路的患者，及时更换引流袋，并准确 

做好标识。

03

及时、准确地反映给主管医师，并根据医嘱为患者及时订 

送饮食，确保患者按要求进餐。

02

入院介绍：包括患者入院时，责任护士主动介绍自己及主 

管医师，将患者送至病床并介绍同房间病友。

06

入院评估：包括护理评估、ADL、跌倒/坠床和压疮。见 

“胰腺癌”。

肾结石患者入院时
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病房环境、设施使用、规章制度及告知提醒

01

责任护士在患者入院时热心接待患者。
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病因

影响结石形成的因素很多，年龄、性别、种族、
遗传、环境因素、饮食习惯和职业对结石的形 

成影响很大。

流行病学

性别和年龄、种族、地理环境和气候、饮食 

和营养、职业、水分的摄入等都会影响结石 

的发病率。

各种代谢因素

包括尿液酸碱度、高钙血症、高草酸
尿症、高尿酸尿症、胱氨酸尿症、低 

枸橼酸尿症和低镁尿症等。

疼痛

40%~50%的肾结石患者有腰痛症状，发生的 

原因是结石造成肾盂梗阻。

药物相关因素

药物引起的肾结石占所有结石的1%~2%， 

药物诱发的结石形成的原因有两类。

肾结石患者手术前

局部因素

包括尿路梗阻、感染和异物等。
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术后饮食

患者麻醉清醒后，可以少量多次饮水，6h后可以逐步恢复    

正常饮食；全麻患者术后6h内禁食水，6h后可进食米粥、

面条、鸡蛋羹等易消化的半流食。术后第1天，恢复正常饮  

食，避免辛辣刺激性的食物。保持大便通畅， 防止大便用    

力引起出血；如果排便困难，可以进食一些粗纤维的食物， 

如香蕉、芹菜、苹果等。尤其注意多饮水，每天饮水量

2000～3000ml,可以预防泌尿系统感染， 同时，一些细小      

的结石碎屑也会随尿液排出。
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术后活动

腰麻可引起脑脊液外漏，导致颅内压下降和颅内血管扩张                

刺激引起头痛。因此，腰麻患者术后常规去枕平卧6h,之后               

患者可以枕上枕头，侧卧位休息，双下肢做主动的屈伸活                

动。全麻术后患者，返回病房后可取半坐卧位。术后第1天，           

可以下床活动，活动时将尿袋放置在耻骨联合以下， 肾造                

瘘袋固定在造瘘口以下， 防止液体反流。同时，观察尿袋                

及肾造瘘袋的尿液情况，如果出现大量的血块或鲜红色的                

尿液及时通知医师。

肾结石患者手术后
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