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规范化护理在急性肾出血介入微创栓塞治疗中的价值探讨 *
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摘要 目的：探讨规范化护理在急性肾出血介入微创栓塞治疗中的价值。方法：回顾性分析我科 38例急性肾出血患者采用明胶海
绵、微弹簧圈、聚乙烯醇(PVA)等栓塞剂栓塞出血动脉，规范性做好介入术前、术中、术后护理。结果：除 2例肉眼血尿持续 10天，
其他 36例病人全部在术后 3天内尿液由介入前全血尿转为淡红色，并在 7天肉眼血尿彻底消失。结论：规范化护理是确保介入
微创栓塞治疗急性肾出血顺利完成及成功的重要环节，加强术前、术中、术后护理能明显减少介入微创栓塞治疗后再出血的发
生，提高介入治疗效果。
关键词：急性肾出血；介入；规范化护理

中图分类号：R47 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2012）08-1541-03

Evaluation of Standardized Nursing in Mini-Invasive Interventional
Embolization for Acute Renal Bleeding*

ZHU Jin-xia, WEN Xiao-fei, YANG Po, LI Ren-fei, WANG Yue-dong, LIU De-qiu, LI Wei, YAN Yan, SHEN Bao-zhong△

(Center of Medical imaging, the Fourth Hospital of Harbin Medical University, Harbin 150001, China)
ABSTRACT Objective: To investigate the effect of the standardized nursing in mini-invasive interventional embolization for acute

renal bleeding. Methods: Retrospectively analyzed 38 cases of acute renal bleeding, which bleeding arteries were embolized with gelatin
sponge particles, micro spring circles and polyvinyl alcohol (PVA) embolic agents, standardized nursing was carried out before, during
and after the intervention. Results: Gross hematuria in all cases was changed to pink in 3 days and completely disappeared in 7 days after
interventional embolization, except 2 cases continued for 10 days. Conclusions: Standardized nursing is an important point of minimally
invasive embolization in acute kidney bleeding cases, re-bleeding rate after interventional therapy reduced greatly by standardized
nursing before, during and after the interventional operations.
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急性肾出血是泌尿系统较常见急症，常见于外伤、肾碎石
术后、肾穿刺活检或肾手术后。肾出血一般病情较危重，如得
不到及时的正确诊断和有效治疗，可能危及患者生命[1-3]。近年
来，随着现代医疗水平的发展，急性肾出血的确诊率显著上

升。传统法治疗急性肾出血的是包括保守止血及手术疗法，但
存在不足，如：不能及时止血，手术治疗创伤大、风险高等。随
着介入放射学的发展，以血管造影为基础，介入微创栓塞治疗

则成为急性创伤性肾出血病人的重要治疗手段[4-6]。规范化、科
学的护理能有效减轻和预防介入治疗后再出血的发生。2010
年 10月 -2011年 10月，我科收治 38例急性肾出血病人，实
施介入微创栓塞治疗，并通过对急性肾出血病人实施了科学、
规范化的护理，再出血发生率显著降低，治疗效果满意。现报
道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
38例急性肾出血病人，男 29例，女 9例；年龄 29岁～65

岁，平均 46岁；21例外伤原因致肾挫伤、肾裂伤，4例肾脏肿瘤
活检术后并发出血，2例肾刀刺伤行外科修补术后 5 d内再出
血，7例肾结石造瘘取石术后出血，4 例切开取石术后并发出
血。临床表现为反复发作的血尿，伴头晕、肾区疼痛、贫血等，其
中 3例患者血压降至 80/50mmHg，脉搏 >110次／min。血尿持
续时间不等，最长 29天，最短 1天，平均 14天。所有病例均首
先进行药物止血、输血治疗，但止血效果不佳，生命体征不平
稳，急诊行介入微创栓塞治疗。
1.2 规范化护理
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1.2.1 患者评估 监测生命体征，常规留置导尿以观察血尿变
化。检查患者双侧腹部情况，中下腹触诊有无局部包块及其变
化情况，双肾区有无皮肤瘀斑，及时发现可疑的出血征象。对有
活动肾出血，并伴有休克迹象者，及时通知并积极配合医生，最

短时间内建立多通道有效输液通路，尽快补充血容量，纠正休

克的同时积极完善术前准备。完善术前各项相关检查，如血常
规、尿常规、凝血常规、肝功能、肾功能、肾脏彩超和 CT等。检
查双下肢、双足的血液供应，触摸足背动脉、胫后动脉搏动情
况。
1.2.2 心理指导 做好患者及家属解释工作，消除紧张及顾虑，
积极与患者交流，向其解释血尿发生的原因，以及选择性肾动

脉栓塞术治疗肾损伤出血的可行性、必要性，并介绍介入治疗
的优点、治疗过程及介绍同类疾病成功的病例，以稳定患者情
绪，增强患者的治疗信心，最终取得患者的积极配合。
1.2.3 物品准备 常用的穿刺插管材料：穿刺针、超滑导丝、5 F
导管鞘、4 F Cobra导管（均为 COOK公司产品）。栓塞材料：弹
簧圈(COOK公司)、明胶海绵、聚乙烯醇(PVA)等。仪器准备：数
字减影机、心电监护仪、高压注射器等。急救药物及物品：西地
兰、利多卡因、肾上腺索、地塞米松、异丙嗪、氧气、吸痰机等保
持应急状态。
1.2.4 介入治疗 在局麻下以 Seldinger穿刺术穿刺右侧股动脉
成功后，置入 4F Cobra导管行选择性肾动脉插管，经导管注入
碘吡醇 300 造影，流速为 3-5ml/s，总量 10-20ml，明确出血部
位，以导丝导引超选择入出血灶供血小动脉内，以明胶海绵颗

粒（1mm3）或（和）弹簧圈或（和）PVA颗粒栓塞出血小动脉，再
经造影，确认无造影剂外溢，证实出血动脉栓塞、闭塞，除栓塞
部位外，其他肾实质血流灌注良好后拔除导管。
1.2.5 术肢的观察与护理 穿刺点加压包扎后术肢制动 24h，用
砂袋压迫 6 h～8 h，严密监测穿刺点有无出血、血肿形成，如有
此类情况发生，多由于压迫方法不正确、压迫时间不够，或术后
病人术肢活动过频所致。主动介绍病人正确的体位以及注意的
相关事项、正确的砂袋压迫方法、时间。严格定时检查穿刺点敷
料有无渗液、渗血，并告知正确大小便的方法，以防止大小便污
染术区。术后定时对称观察病人双下肢皮温、色泽、胫后动脉、
足背动脉搏动情况，及患者自觉症状。如出现术肢肢体麻木、皮
肤温度降低，颜色花白，胫后动脉、足背动脉搏动减弱，甚至消
失，大多情况下为沙袋、纱布压迫包扎过度、股动脉痉挛，或异
位栓塞所致，应及时告知医生处理。患肢注意保暖。病人腰部可
加垫软枕，以减轻病人的腰酸、腰痛症状。定时平衡翻身，预防
褥疮发生。术后 24 h解除穿刺部位的敷料，注意观察穿刺部位
情况。
绝对卧床 3d-1w，卧床期间注意定时平衡翻身，以预防皮

肤受压所致的并发症发生。引导病人逐渐下床活动，为防止继
发性出血，要避免剧烈运动。
1.2.6 生命体征监测 术后常规心电监护，及早发现异常变化，
及时报告医生处理，直至生命体征平稳。撤离心电监护后，亦须
每 30 min～60 min测体温、脉搏、呼吸、血压 1次，以观察病人
病情变化。
1.2.7 密切观察尿量及颜色变化 由于介入术后尿液颜色转清，
是栓塞治疗成功的标志，故而须认真观察尿色，留尿比色并做

好记录。保持导尿管通畅，密切观察颜色变化及尿量。术后 4 h
内严密观察尿色变化，及时询问病人有无腰部胀痛、剧烈腹痛
等不适症状，重视病人的临床主诉。
1.2.8 栓塞后综合征的处理 栓塞后综合征症状，如肾区钝痛、
恶心呕吐、腹胀为，较为常见[7-9]，与肾动脉栓塞后肾实质缺血有

关。可对症予以肌注布桂嗪、哌替啶、甲氧氯普胺，或静点阿扎
司琼。
1.2.9 感染及继发性出血的预防 各种原因如创伤、大量盐水冲
洗尿管和栓塞治疗等因素，易引起感染发生。故此，介入栓塞术
后应注意抗感染护理。保持手术局部伤口敷料干燥；用 5%碘伏
每日 2次擦拭尿道口；规范操作导尿，避免医源性损伤和感染；
严格按照无菌操作进行导尿管冲洗，尿袋每日进行更换；增强

饮食营养，提高患者机体抵抗力；监测体温变化，如 T>39℃，应
考虑是否存在感染，是否有败血症或肾脓肿发生，及时报告主

治医师，先行广谱抗菌素治疗，必要时做血培养，以得到药敏试

验的指导。长期放置导尿管者，应注意监测尿液常规、尿细菌培
养，若有感染存在需加药物敏感试验，根据药物敏感试验结果

使用抗生素。此外，保持室内空气新鲜，床单、衣物整洁，亦可在
很大程度上降低感染的发生率。
1.2.10 治疗效果观察 止血药物的使用可导致血栓形成，继而
阻塞泌尿道，继发出血、感染，定期检查凝血时间、血常规，及时
报告和处理危急值，在很大程度上能减少此类并发症的发生。
在抗生素的使用中，亦须合理安排抗生素的使用时间，保证最

佳血药浓度，保证疗效。
1.2.11 心理护理 术后病人绝对卧床休息、留置尿管导致的不
适，加上栓塞后综合症所带来的症状，且对肉眼血尿常紧张、恐
惧、担忧，经常使病人表现出焦虑、不安。护士应耐心引导病人
放松心情，讲解血尿的可能原因、卧床休息的重要性和留置尿
管的必要性。及时报告主治医师病人症状，并遵医嘱处理疼痛、
强迫体位、堵管等导致的不适，使病人放松心情，给病人更多的
关爱和支持，从而积极配合治疗。
1.2.12 健康指导 为了促进造影剂的排泄，护士应积极鼓励病
人术后多饮水 [10]，术后戒烟、戒酒，7d~10d避免剧烈活动，合理
饮食、劳逸结合、定期复查。通过针对性的健康教育，提高了病
人的自我保健意识和能力。

2 结果

2.1 术前规范化护理结果
术前经与患者及家属进行解释工作，最大程度上消除了其

紧张及顾虑，稳定了患者情绪，增强患者的治疗信心，为介入治

疗的顺利进行起到积极作用。
2.2介入治疗结果

38例患者在介入栓塞治疗前超选择性血管造影表现为：
病变区血管呈网格状粗细不均，可在网格间见到直径 1-5 mm
的小瘤样影或造影剂外溢影，亦可于动脉期可见早期显影的静

脉。栓塞结束后肾动脉造影复查：病变区血管稀疏或无血管、供
血动脉阻断，无造影剂外溢，表明栓塞完全。
2.3 术后规范化护理结果
经过护士耐心引导，病人很大程度上放松了心情，经讲解

血尿的可能原因、卧床休息的重要性和留置尿管的必要性，患
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者积极配合治疗。及时报告主治医师病人最新出现的症状，并
遵医嘱处理病人不适，使病人对治疗过程不再恐惧，给病人更

多的关心和支持。除 2例肉眼血尿持续 10天，其他 36例病人
全部在术后 3天内尿液由介入前全血尿转为淡红色，并在 7天
肉眼血尿彻底消失。经正确指导、严密的观察护理，所有病人术
后均未出现穿刺点出血和（或）血肿。肾区钝痛、恶心呕吐、腹胀
等栓塞后综合征予以对症治疗后于 1-3天明显缓解，甚至消
失。所有病人均未发生感染及继发性出血。随访 6个月 -1年，
未见出血复发，肾功能和血压均正常。
通过施行优质的、规范化护理服务，针对性的健康教育，提

高了病人的自我保健意识和能力。大大提高了急性肾出血患者
的介入止血疗效，亦提高了患者的满意度，使患者懂得了更多

的肾出血康复保健知识，为其恢复及预防奠定了一定的基础，

营造了很好的护患和谐氛围。

3 讨论

对急性创伤性肾出血的患者，确定诊断尤为重要[11-13]。在保
守治疗无效时，应首选肾动脉血管造影检查和栓塞治疗。选择
性肾动脉造影是诊断肾出血的“金标准”，具有创伤少，及时明
确出血的部位和原因，止血成功率高，并发症少，保护肾功能等

优点，已在临床上广泛应用[13-17]。通过 DSA减影，可直接明确肾
实质内出血动脉的位置、出血量，并能明确鉴别肾动静脉瘘和
假性动脉瘤。将明胶海绵颗粒、PVA颗粒、微弹簧圈等栓塞剂
注入出血和（或）病变血管，将其管腔闭塞，从而达到治疗目的。
但是，术后再出血亦有可能发生，对病人生活质量和肾功能预

后有很大的影响，必须给予充分的、科学的、规范化的护理，以
促进病人尽早康复[18-19]。将规范化护理措施应用于肾出血介入
止血治疗后的病人，治疗效果明显上升。表明规范化护理措施
对病人的观察准确、护理到位和处理及时，为病人术后肾功能
恢复、生活质量的提高打下坚实基础。
肾动脉栓塞术后，严密观察病人尿量及尿液颜色变化，可

反映介入治疗效果，故是介入术后护理的重点。尿量的变化可
反映病人肾功能恢复情况，为临床治疗提供依据。所以，护士应
准确测量尿量并认真记录。注意每日补液总量，保持导尿管引
流通畅。尿液颜色若呈持续鲜红色，说明有活动性出血，需及时
向主治医生汇报，遵医嘱配合做好止血处理。定时以生理盐水
冲洗膀胱，防止尿路血凝块形成并阻塞尿路，造成尿路感染，甚

至急性肾衰竭。若血凝块阻塞导尿管，可用注射器吸生理盐水
直接冲洗或吸出血块，必要时更换导尿管。
此外，介入术后仍需绝对卧床 3～7 d，亦甚为重要。患者肾
脏损伤较复杂，造影时有可能不能全部显示出血的动脉。术后
绝对卧床休息可以有效预防过早活动加重从而诱发细微出血

动脉再出血。如为单纯使用明胶海绵颗粒栓塞的患者，术后 2
周仍要注意观察有无再出血，因为明胶海绵颗粒经血液冲刷

7~12 d后可能再通。
所有病人术后生命体征平稳，心率、血压趋于稳定，尿色逐

渐变清，再出血发生率明显降低，可见基于科学的、规范化的整
体护理措施对预防病人的感染、再出血、改善预后有良好的效
果，促进病人及早康复。及时评估护理质量，以保证护理的有效
性和护理目标的实现。通过落实规范化护理措施，不仅使病人

掌握了防止出血的自我护理要点，有效降低了再出血的发生

率，而且通过规范化整体护理的具体操作，促使护士主动观察、
学习、服务，制定防范措施，实现全人护理，体现了规范化护理
的整体内涵，也促进了护士业务水准的提高，从而提升了护理

品质。另外，定期门诊随访，了解最新病人病情变化，指导家庭
护理，亦对病人的预后起着重要的作用。
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