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输尿管软镜治疗肾结石的术后护理
▲ 凉山州会东县人民医院   周  静

“疼痛”在生活中无处不在，不小心

手部划伤了可能感觉到疼痛，睡个觉早晨起

来脖子疼、头疼、腹痛等。一旦疼痛出现，

不仅身体上痛苦，心理上也会不自觉地出现

焦虑、抑郁，甚至还会出现失眠等情况。中

医的针灸治疗法，针对疼痛的治疗有系统理

论，治疗效果也很有优势。但很多人对于针

灸治痛并不了解，也不太清楚针灸治痛的三

个原则和十个方法。

针灸止痛的三个原则

在疼痛针灸治疗中需要遵循以下三个

原则：第一，取相交相贯之经。中医讲究辨

证施治，不同疼痛病因症状不同，由于经络

病使得患者出现的疼痛，则需要于患者疼痛

的部位选取相贯穿、相交叉的穴位进行治疗，

以达到止痛移疼的效果。由于经络导致疼痛，

大多与经络阻滞直接相关，而取相贯、相交

的穴位，则可以起到疏通阻滞之效，有效改

善疼痛。第二，求海、门、俞之微。在疼痛

针灸治疗中，脏腑疾病导致患者气血不调，

进而出现疼痛、失眠等情况较为常见，而出

现此情况后需要选取穴位中带有“海”、“门”、

“俞”等穴位，进行针灸治疗。通过这些穴

位针灸可以使得脏腑气血调和，稳定患者情

志，避免患者烦躁，有效止痛，保障患者睡

眠质量。第三，通则不痛。通过对疾病病因

分析可知，患者之所以会出现疼痛情况与患

者经络气血不足通常直接相关，因此在针灸

治痛上以舒经活络、调和气血为主，以打通

经脉、疏通气血，缓解疼痛。

针灸止痛的十大方法

针灸作为中医治疗的主要方式，在治

疗疼痛方面，具有十分丰富的经验，同时也

具有多种方法，可以尽可能贴合每一位疼痛

患者的实际病情，辨证施治帮助患者早日恢

复健康。通常针灸治疗疼痛有十种方法，各

具特色，贴合不同患者需求，有效缓解疼痛。

补肾法  肝肾亏损均可能导致患者出现

疼痛的情况，这是因为当肝肾出现损伤后，

寒邪极易入体，进而加重疼痛，因此在针灸

治疗中可以采用补肾止痛的方法，取太溪、

肝俞等穴位进行治疗。

祛湿法  湿邪入体以导致患者气机阻

滞，进而出现腹胀、胸闷、头沉、头晕等症

状，进而在针灸治疗中需要祛湿消肿，取三

阴交、中院、足三里等穴位，达到健脾祛湿、

消肿祛湿等效果，有效缓解疼痛。

活血法  气滞血瘀使得经络不通，进而

出现疼痛的症状，此种疼痛多以昼轻夜重、

刺痛等为特点，在针灸治疗中取膈俞、委中

等穴位，达到行气止痛的目的。

疏风法  中医认为中风属于阳邪的一种，

当风邪入体后，患者的肌表受到损伤，进而

产生疼痛等症状，常常表现为腰痛、疼痛、

有汗等症状，在针灸治疗中取风市、风池等

穴位，以达到祛风解表等效果，缓解疼痛。

养血法  出现疼痛的原因还包括外伤，

可能是由于手术出血等导致疼痛，面对此种

疼痛主要治疗重点在养血上，针灸治疗可取

脾俞、肝俞等穴位，调肝血以养筋，达到养

血止痛之效。

散寒法  在中医中寒属于阴邪的一种，

当寒邪入体后，会使得患者出现经络失畅的

情况，进而导致疼痛出现，因此在针灸治疗

中取昆仑、后溪等穴位，达到散寒邪、止痛

之效。

清热法  在中医中“热”属于心火，心

火旺盛则使得肌肤出现肿胀，血液运行不畅，

出现疼痛等症状，针灸治疗取大陵、十宣等

穴位，达到消肿止痛之目的。

行气法  当患者出现气滞后，则会出现

肿胀等情况，进而产生疼痛，故在针灸治疗

中取阳陵泉、肝俞等穴位，达到疏肝行气的

目的，有效缓解疼痛。

消导法  长时间的食滞中焦，很容易使

得患者出现脘腹疼痛，因此在针灸治疗中取

天枢、中脱等穴位，达到促进肠胃蠕动，改

善疼痛目的。

温中法  若患者寒邪从体内生，则会出

现痛经等症状，针灸治疗时取脾俞、气海等

穴位，达到散寒行气、温运脾阳的目的，进

而缓解疼痛。

脑出血是急性脑血管疾病中死亡率

最高的类型，近年来脑出血发病率在不断

攀升，而护理有利于促进脑出血患者的

好转，因此本文将简要分析脑出血在 ICU

病房里的护理要点。

脑出血又被称之为自发性脑出血，是

指原发性非外伤性的脑实质出血，是急性

脑血管疾病，多发人群为 50 岁以上的人。

脑出血主要包括原发性脑出血以及继发

性脑出血等类型，基本病因有很多。常见

的脑出血病因有高血压、血液病、梗死后

出血、烟雾病、动脉瘤等，其次超重、酗酒、

吸烟、糖尿病、心血管疾病等因素也有可

能诱发脑出血。一般情况下，患者在发

病之前没有征兆，但一小部分患者可能

会出现头晕、头疼以及肢体无力等症状，

在发病后患者的症状会达到高峰，而患者

症状主要是由出血量以及出血部位决定

的。大多数脑出血患者会出现说话困难、

理解困难、面部及四肢麻木、视力障碍、

头痛以及行走困难等症状。在这种情况

下应立即就医，进行体格检查、辅助检查、

脑血管检查、颅脑 CT 与颅脑磁共振成像

检查。在发病后需要立即对患者进行急性

期治疗，控制出血情况并降低脑内压力。

其次，需要对患者进行心脏监测、吸氧、

体温管理、血压管理以及血糖管理。同时，

需要利用止血药物，神经保护剂等药物进

行治疗。此外，需要通过去骨瓣减压手术、

开颅血肿清除术、脑室引流与血块溶解

术等手段进行治疗。

在 ICU 中应该对患者精心护理，从而

减轻患者的痛苦，促进患者好转。

一 般 护 理  在 ICU 当中，护理人员

应该为患者提供安静舒适的环境，科学

把控温度与湿度，可以将温度控制在

22℃~24℃左右，将湿度控制在55%左右。

其次，需要保持床铺的干净整洁，加强皮

肤管理，每日用温水帮助患者擦拭皮肤，

避免患者出现褥疮。此外，需要加强患者

的口腔护理，并保持患者呼吸道的顺畅。

心理护理  心理护理发挥着至关重要

的作用，且脑出血患者会出现语言障碍、

肢体障碍等情况，生活无法自理，同时大

多数脑出血患者都会出现恐惧、焦虑等不

良情绪，会影响到病情的恢复，所以护理

人员需要向患者讲解清楚关于脑出血的

知识，并帮助患者树立战胜疾病的信心。

病情护理  脑出血患者的病情发展非

常快，所以护理人员需要密切观察患者的

病情变化，及时评估患者的病情严重程

度以及出现并发症的可能性，一旦发现

患者出现异常情况需及时采取干预措施

控制病情发展。其次，脑出血患者可能

会出现发烧的情况，可由不同原因导致，

所以护理人员需要根据患者的体征判断

患者发烧的原因，及时对治疗方案进行

调整。再次，脑出血患者需长期卧床休息，

所以肠胃蠕动比较慢，很容易出现便秘的

情况，而便秘又会导致腹压升高，继而造

成颅内压升高，很容易再次出现脑出血，

所以护理人员需要多观察患者的排便情

况。如果患者存在便秘等情况可以利用缓

泻剂甚至开塞露进行通便，且要告知患

者在大便时不要憋气和过度用力。此外，

如果患者出现神志不清、躁动等情况的

话，需要增加防护栏，避免患者摔伤。

密切监测患者的生命体征  护理人员

需要时刻监测患者的血压、呼吸、体温、

脉搏、意识、神志、面色以及瞳孔等各

个方面的情况，并做好详细记录，在监

测时需要根据患者的病情明确监测频率。

饮食护理  脑出血患者需要养成良好

的饮食习惯，多食用清淡易消化的食物，

少食用含脂肪以及胆固醇较多的食物，

也要适当食用一些豆制品、新鲜的蔬菜

水果。

并发症护理  脑出血患者可能会出现

肺感染、褥疮以及应激性消化道出血等

并发症，需要多观察患者的状态，保持

患者呼吸道的顺畅，多帮患者更换体位

并利用温水擦拭患者的身体，如果出现

面色苍白、腹部饱胀等情况的话也需要

及时通知医生进行处理。

脑出血的护理方法
▲ 都江堰市中医医院   张  华

针灸止痛的十大方法
▲ 绵阳市中医医院  苏  玲

肾结石是临床常见的泌尿系统疾病，发

病后以疼痛、血尿为主要临床表现，严重影响

患者生活质量，需要积极治疗。在对肾结石治

疗中，输尿管软镜治疗技术在临床应用频率较

高，该技术具有手术时间短、疗效确切等优势。

为了让手术后的身体尽快恢复，术后的有效护

理非常重要，常见护理方法有以下几类。

疼痛护理  术后疼痛主要来源于结石梗

阻、结石炎性刺激、结石及手术器械损伤、

手术治疗期间平滑肌痉挛等，都会出现以肾

脏疼痛为主的泌尿系统疼痛感受。所以在术

后护理中，需要加强患者疼痛护理，包括观

察患者疼痛性质、疼痛部位、疼痛伴随症状等。

如果患者疼痛难忍，需要遵医嘱进行镇痛药

物治疗，并观察药物止痛效果。在生理状态上，

为缓解患者不适感，可帮助患者摆为舒适体

位，并加强与患者交流，以分散患者疼痛注

意力，避免过于疼痛影响患者术后康复状态。

心理护理  患者在术后康复期间多存在

焦虑情绪，表现为食欲下降、易怒、焦虑等

情绪状态，甚至影响患者康复意愿。所以需

要加强患者心理护理干预。比如在护理中，

加强与患者沟通交流，询问患者负性情绪发

生原因，如果患者因为担心预后，就通过列

举成功案例缓解患者焦虑情绪；如果因为担

心治疗费用，就对患者讲解术后听从护理指

导能够缩短病程、降低治疗费用，以改善患

者情绪状态，使其术后保持良好心态。

排尿观察  支架管尾端靠近尿道和膀

胱，可能会引起不同程度的尿频、尿急、尿

痛等症状，同时支架管和输尿管会对膀胱造

成摩擦性损伤，可能会引起轻度血尿，使尿

液呈现类似西瓜汁或洗肉水的颜色，这种情

况是正常的，但是如果尿液颜色鲜红，或者

术后长时间尿液颜色都没有发生改变，就需

要进行专业检查了。排尿时膀胱内的尿液逆

流进入肾脏时会出现不同程度腰痛，所以在

排尿的时候尽量减少腹部用力以缓解疼痛感

受。并且需要注意的是，不要憋尿，避免尿

液顺着双 J 管回到肾脏，以减少尿液回流对

肾盂的影响。

避免剧烈运动  剧烈活动可能会增加双

J管与组织摩擦能力，引发出血性炎症反应；

也不要突然下蹲或突然站起，因为在重力作

用下可能会造成双 J 管移位脱出。所以术后

改变体位的术后动作要慢。

饮食指导  术后一段时间内需要禁水禁

食，等患者肠道恢复正常蠕动、肛门排气后，

才可以进食流质饮食。饮食原则为高蛋白、

高维生素、高热量、易消化，后结合患者消

化能力逐渐向半流质过度，但是一定不要吃

辛辣刺激性食物，还要增加膳食纤维摄入量，

多喝水，保持每日排尿量为 2000mL 以上，以

预防便秘、促进碎石排出。肾结石患者可以

食用奶制品，但是需要控制食用量在 500mL

以下；可以喝茶，但是不要喝浓茶；目前并

未发现豆制品与肾结石的形成有直接关系，

所以只要不是过量食用，还是可以放心食用

豆制品的；正常饮食中的钙不会增加结石发

病率，如果没有医生指导下，不要补充钙制剂。

定时复查  出院后 1 周左右需要回院复

查，并在门诊复查尿沉渣或获取结石分析报

告。如果复查间隔时间长，双 J 管两端可能

会粘附结石，严重者可能会长成球形结石，

拔除难度较大。多以一定要按照医护人员指

示如期拔除双 J 管，而如果术后出现高热、

腰痛、严重血尿、双 J 管脱落等情况就需要

及时回医院复查。而在拔除支架管的同时，

需要了解输尿管黏膜损伤愈合情况，避免引

起输尿管狭窄。还有一点非常重要的就是，

肾结石复发率非常高，所以即使治疗效果理

想，也要坚持每年进行 B 超随访。

总之，肾结石经输尿管软镜治疗后，可

能会存在轻微不适感，如果没有特殊情况则

无需过于担心，保证大量饮水、观察自己尿

液性质变化并定期复查即可。
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