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非计划腹腔镜右侧输尿管断端吻合及支架植入
术围手术期护理 1 例报告

陈亮亮※，邱良智，沈洁

（瑞安市人民医院 手术室，浙江 温州 325200）

摘要：目的 总结 1例非计划腹腔镜右侧输尿管断端吻合及支架植入术围手术期护理的方法。方法 对非计划

腹腔镜右侧输尿管断端吻合及支架植入术患者实施术前心理护理、术前常规护理、健康教育、术前感染预防、术

中护理配合、术后常规护理、术后心理护理、术后抗感染及并发症护理以及饮食护理。结果 患者经过护理，

康复出院。结论 针对非计划腹腔镜右侧输尿管断端吻合及支架植入术患者应根据患者的实际情况，实施针对

性的干预措施。
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宫颈囊肿作为临床常见的妇科疾病，是长期受

到炎性刺激所引起，该类患者的临床表现主要有阴

道分泌物增多且黏液呈脓性、外阴出现灼热感或瘙

痒及非经期出血等，对患者的生活产生严重影响[1]。

非计划再次手术是指患者在同一次住院期间内，由于

各种原因，包括医源性或非医源性等导致患者需进

行第二次甚至第三次计划以外的手术[2]。2021年 9月，

瑞安市人民医院收治 1例行腹腔镜双侧附件切除术患

者，术后非计划再行腹腔镜右侧输尿管断端吻合术

及右侧输尿管支架植入术，该例患者在住院期间出

现不明原因的病情恶化，护理难度较大，经过医护

人员精心的治疗与护理，患者康复出院。现报告如

下。

1 病例资料

患者女性，年龄 52岁，因“下腹痛 5 d”收治

入院。患者于 2021年 9月入院 5 d无明显诱因出现腹

痛，表现为下腹部钝痛，呈阵发性，伴发热，体温

最高达 38.3 ℃，无放射痛，无阴道流血，遂至医院

就诊。患者平素月经规律，周期 27~28 d，经期 2~

3 d，量中等，无痛经。末次月经时间为 2021年

8月 20日，经期未见异常。无既往史。血常规：白

细胞计数 7.0×109/L，中性粒细胞 72.1%，血红蛋白

91 g/L，超敏C反应蛋白 87.03 mg/L；B超示“宫

颈多发囊肿，双附件区不规则液性占位，考虑输卵

管积液 （部分伴感染可能）。入院诊断：结合临床，

左卵巢囊性块 （囊液黏稠），考虑卵巢来源，故拟

“盆腔包块性质待查：盆腔炎性包块？卵巢良性肿

瘤？盆腔炎、贫血”收入院。入院后拟行腹腔镜双

侧附件切除术+盆腔粘连松解术。术前体格检查：患

者体温 38.9 ℃，脉搏 93次/min，呼吸 20次/min，

血压 117/70 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），患者

神志清，精神可，心肺听诊无异常，腹软，下腹部

有压痛，无反跳痛，脾区肋下未触及。妇科检查：

外阴已婚经产式，阴毛呈倒三角形分布；阴毛通

畅，黏膜正常；宫颈光滑，举痛阴性；宫体前位，

正常大小，形态规则，质地中等，有压痛，活动

可；双附件区分别触及一大小约 10 cm的包块，边

界清，活动欠佳，有压痛。

患者于 2021年 9月 13日，全身麻醉下急诊行腹

腔镜双侧附件切除+盆腔粘连松解术。患者取平卧

位，骨盆高位，行全身麻醉，留置导尿管并将其理

顺。术后患者诉腹部创口轻微疼痛，但能忍受，并

伴有阴道流血。2021年 9月 17日行血培养，培养 5 d

无细菌。泌尿系统CT造影示患者右侧输尿管下段瘘

可能性大，有手术指征。患者取截石位和平卧位，

在全身麻醉下行腹腔镜下右侧输尿管断端吻合术+右

侧输尿管支架植入术。术后患者右侧输尿管断端吻

合恢复较好，患者自手术之后未出现不适反应，但

要预防包括腰部疼痛不适、血尿、膀胱刺激征、尿

路感染、支架移位等。护理人员根据专业的护理经
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验针对性预防并发症的发生。

2 护理方法

2.1 术前常规护理 护理人员对患者的疾病发生情

况进行了解，并对患者的既往手术史和既往病史进

行了解，由于患者输卵管出现积液、左卵巢囊性块

且囊液黏稠，护理人员更需要注意患者的病情及生

命体征。手术进行前，为患者制定好腹腔镜右侧输

尿管断端吻合及支架植入术的术后护理计划，并与

患者及其家属沟通术后护理方案，以及术前、术后

注意事项。考虑术后可出现的并发症及护理问题[3]。

2.2 健康教育 加强患者疾病知识的宣传教育，对

患者讲述疾病相关知识，以及行腹腔镜双侧附件切

除+盆腔粘连松解术和腹腔镜下右侧输尿管断端吻合

术+右侧输尿管支架植入术对其疾病恢复的好处。由

于患者年龄较大，理解能力相对于年轻人较欠缺 [4]，

故护理人员应针对患者进行腹腔镜双侧附件切除

术、盆腔粘连松解术、腹腔镜下右侧输尿管断端吻

合术以及输尿管支架植入术的相关注意事项的宣

教，通过图片及文字的形式为患者展示手术中的注

意事项；组织患者观看相关手术视频，并对患者及

家属提出的手术相关问题进行解答。

2.3 个性化心理支撑 ①成立专业的个性化心理护

理柔性团队。由妇产科护士长担任团队组长，从心

理科护士和妇产科护士中选取专业性强、经验丰富

的护士作为团队人员，打造专业心理护理团队。②收

集患者详细信息，构建患者个性化护理档案。由团

队成员对患者的自述信息、既往病史及本次治疗情

况进行总结收集，同时对患者进行心理状态评分，

构建该患者的个性化心理护理档案[5]。③制定个性化

心理护理方案。组长组织团队成员对收集到的患者

心理护理档案的具体内容以及心理状态评分结果进

行综合分析评估，制定患者的个性化心理护理方

案。同时可以利用新媒体对患者进行宣教，以形象

生动的方式使患者了解自己的恢复程度，有效地避

免因患者的负面情绪而影响患者治疗护理效果的情

况出现。④定期总结分析护理成效。组长定期组织

召开患者个性化护理总结例会，在患者实际情况的

基础上，对拟定心理护理方案进行评估，同时对心

理护理结果进行评价，若有不足，及时修正方案的

弊端，并要求团队成员及时整改，以达到更高的护

理质量。对患者进行心理支撑护理，能有效消除患

者的负性情绪，改善患者心理环境，提高患者护理

满意度，助力患者疾病恢复。

2.4 术中护理配合 腹腔镜双侧附件切除术和盆腔

粘连松解术：护理人员辅助手术医生对患者的肚脐

进行消毒，建立气腹，待气腹压力达到设定值，拔

除气腹针。同时辅助医生进行相关手术操作，于第

一切口 （脐孔上缘处） 置入 10 mm Trocar，拔除

Trocar芯，腹腔镜连接光源线、气腹管，同时打开

光源见有光亮再插入腹腔进行探查。尽可能远离血

管。于第二切口 （左髂前上棘上方内侧 1~2 cm

处）、第三切口 （脐眼水平与第一、二切口相等距离

处） 分别置入 5 mm Trocar，并对患者的腹腔进行

探查，寻找病灶附件并切除，对创面进行止血。取

标本后，对患者的腹腔进行检查，观察周边组织是

否出现出血等现象。待操作结束后，取出Trocar前

将腹腔内 CO2进行缓慢排出，并对手术物品进行清

点。缝合切口，贴上敷贴。

腹腔镜下右侧输尿管断端吻合术以及输尿管支

架植入术：对患者的手术操作部位进行常规消毒并

铺巾。对患者实施经尿道置入输尿管镜检查，输尿

管镜进入右侧输尿管，发现距离右输尿管开口处约

7 cm处，输尿管出现完全离断。护理人员根据手术

腹腔镜要求，将使用的器械按顺序排列，固定，辅助

手术医生进行以下手术操作。取患者的脐孔眼上缘作

第一穿刺孔，置入气腹针，当腹腔压力达到13 mmHg

时停止充气，置入 10 mm的Trocar及腹腔镜，另于

左下腹及右下腹做第二、三、四穿刺孔，分别置入

5、5、5 mm的Trocar。游离右侧输尿管近端断端约

5 cm处，用剪刀修剪近端开口，再游离右侧输尿管

远端断端约 1 cm处，用剪刀修剪开口。于患者的右

下腹做一小切口，内置双 J管，并用 5-0微乔线缝合

患者的输尿管切口，对术野进行清洗，放置引流

管，清点手术物品，缝合创口。

2.5 术后常规护理 监测患者生命体征，包括脉

搏、体温、血压、心率等，并对患者的切口进行观

察。由于患者进行全身麻醉手术，患者未全面清醒

前，需保持患者的呼吸道畅通，使患者保持去枕平

卧的姿势[6]，将其头部偏向一侧，随时查看是否出现

呕吐等现象。将患者的引流管进行固定，降低不良

事件的发生率。

2.6 术后抗感染及并发症护理 记录患者术后的引

流管内的引流量、性状等，加强患者的术后管理，

注意观察病情变化，遵医嘱给予患者抗感染治疗 [7]。

由于患者为近期内进行二次手术，术后切口易出现

感染，因此，术后密切观察患者体温变化及切口辅

料情况，当切口辅料出现渗血、渗液等情况，及时
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更换，保持切口的清洁与干燥。吻合口瘘的形成与

医生操作技术有直接关系，吻合口愈合良好的必要

条件为吻合口两断端之间清洁无污染和无血肿，此

外患者的身体营养状况和基础疾病也会影响吻合口

愈合；邻近器官损伤与患者是否有手术史及术后腹

盆腔内有无粘连有关；术后是否会发生感染与医护

人员是否严格执行无菌操作、手术时间长短和术后

护理是否到位密切相关[8]。因此在术后护理中，护理

人员应严格遵守无菌操作，对于术后出现的任何问

题及时与主治医生进行沟通。术后给予患者保护胃

黏膜的药物及抑酸药物，并对患者的大便等进行观

察，若出现异常情况，及时与主治医生沟通。

2.7 饮食护理 结束手术后，患者禁食至其肠蠕动

恢复，待肛门进行排气后可给予流食，如白粥、小

米汤等，待术后一周可进行半流质饮食，术后 2周可

以逐渐过渡到正常饮食，但仍需保持饮食规律且清

淡，多食瓜果蔬菜等，忌辛辣、油腻食物；多饮

水，每天饮水量保持 2.5 L左右，同时保持良好的作

息与生活习惯，促进疾病的康复[9]。

3 讨论

①积极预防感染。术前积极给予抗生素治疗，

提高患者对手术的耐受力；彻底冲洗腹腔，选择合

适引流管；加强术后管理，注意观察病情变化；加

强营养支持，纠正贫血、低蛋白血症。②切口感

染。患者近期进行二次手术，要特别注意预防切口

感染。手术结束时行缝合伤口时，医护人员要及时

采用灭菌的盐水对伤口进行冲洗，另外更换伤口敷

料时，要进行彻底的伤口清创和消毒。③吻合口

瘘。要注意观察患者引流管的颜色、量和性质，并

保持引流管的畅通，避免堵塞。一旦患者出现吻合

口瘘，要充分对引流管进行持续负压冲洗，保持引

流管通畅，控制吻合口瘘感染的局部不扩张。另外

在术前护理中应注意勤洗手，严格遵循相关制度，

避免交叉及院内感染等事件的发生[10]。

由于非计划再次手术会对患者造成的心理产生

严重的影响，增加患者及家属心理压力和经济负

担，患者极易产生不同程度的焦虑和恐惧心理[11]。本

例患者由于需进行非计划再次手术，容易出现负面

情绪，如焦虑和抑郁等，结合患者实际情况临床表

现，护理人员通过使用通俗易懂的语言解释患者疾

病情况及治疗预后，有效缓解患者的焦虑、抑郁等

负性情绪，并同时给予患者及其家属心理疏导和人

文关怀[12]。与患者及家属阐明腹腔镜右侧输尿管断端

吻合及支架植入术的重要性和必要性，向他们介绍

腹腔镜右侧输尿管断端吻合及支架植入术的手术方

式、麻醉方式、术前准备及术后注意事项，介绍腹

腔镜右侧输尿管断端吻合及支架植入术手术成功病

例。告知患者家属多陪伴、开导患者对患者病情恢

复的好处，通过沟通、陪伴等方式消除患者的焦

虑、抑郁及紧张等负性情绪。通过护理人员的护

理，患者及其家属充分信赖医护人员为其进行治疗

和护理，并表示自己对治愈充满信心，大大提高了

患者对护理的满意度。同时患者的负面情绪得到极

大程度的降低，使患者以最佳的心理状态接受手术

治疗，有助于患者恢复健康。

手术过后，待患者从麻醉中苏醒，护理人员与

家属第一时间告知患者的真实病情情况以及手术效

果，由于该例患者经历了两次手术，对患者的心理

及生理均产生巨大的伤害，术后护理人员应对患者

给予充分关怀和同情，并鼓励家属尽可能陪伴患

者，避免患者因独处而感到心情低落，患者家属通

过对患者的陪伴以及鼓励，让患者积极面对疾病的

治疗。鼓励患者及时适应生活与工作，调整好状

态，争取早日康复。
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尿白细胞等炎性指标较正常值偏高，但患者无明显

主观症状，这可能与支架放置位置较低，影响了输

尿管膀胱连接处解剖结构及输尿管蠕动有关。由于

Allium支架相较于传统支架柔软性好，生物相容性

高，对组织刺激性小，本例患者术后未出现泌尿系

统刺激征及支架相关疼痛症状，这对患者的生活质

量影响较小。本支架的长期有效性需要更长时间的

随访来验证。
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