第二十三章  泌尿、男生殖系统疾病患者的护理
本章节学习指导
学习目标

1、掌握泌尿、男生殖系统疾病的主要症状及尿液、肾功能检查的意义。

2、熟悉器械检查的方法与护理要点。

3、了解影像学检查的意义与注意事项。

重点、难点

排尿异常种类及临床表现、尿液异常种类及临床表现、尿液检查及肾功能检查的意义。

学习方法

课堂讲授

 

第一节  泌尿、男生殖系统外科疾病常见症状和辅助检查
1．泌尿、男生殖系统外科疾病常见症状

1．1排尿异常

1．1．1尿频  

1．1．2尿急  

1．1．3尿痛  

1．1．4排尿困难  

1．1．5遗尿 

1．1．6尿失禁  

（1）真性尿失禁

（2）压力性尿失禁

（3）急迫性尿失禁

（4）充溢性尿失禁

1．1．7尿潴留  

(1)急性尿潴留

(2)慢性尿潴留

1．1．8尿液中断  

1．2尿液异常

1．2．1血尿  

（1）镜下血尿

（2）肉眼血尿

①初始血尿

②终末血尿

③全程血尿

1．2．2脓尿  

1．2．3乳糜尿  

1．2．4晶体尿  

1．2．5气尿  

1．2．6少尿或无尿 

1．3尿道分泌物

1．3．1血性分泌物  

1．3．2黄色、粘稠脓性分泌物  

1．3．3少量无色或白色稀薄分泌物   

1．3．4清晨排尿前或大便后尿道口有少量粘稠分泌物  

1．4疼痛  

1．4．1肾和输尿管疼痛  

1．4．2膀胱疼痛  

1．4．3前列腺痛  

1．4．4睾丸痛  

1．5性功能障碍

1．5．1阳瘘  

1．5．2早泄  

1．5．3血精  

2．泌尿、男生殖系统外科辅助检查

2．1实验室检查

2．1．1尿液检查

（1）尿常规检查

（2）尿三杯试验

（3）尿细菌学检查

①革兰染色尿沉渣涂片检查

②尿结核菌检查

③尿培养及菌落计数

（4）尿细胞学检查

（5）膀胱肿瘤抗原

2．1．2肾功能检查

（1）尿相对密度测定

（2）血肌酐和血尿素氮测定

（3）内生肌酐清除率

2．1．3前列腺液检查  

2．1．4精液检查  

2．1．5前列腺特异性抗原（PSA）  

2．1．6流式细胞仪检查  

2．2器械检查

2．2．1导尿检查 

2．2．2残余尿测定  

2．2．3尿道金属探条 

2．2．4尿道膀胱镜检查及输尿管插管  

2．2．5经尿道输尿管肾镜检查 

2．2．6尿流动力学测定  

2．3影像学检查

2．3．1 B型超声检查  

2．3．2 X线检查  

（1）尿路平片

（2）排泄性尿路造影

（3）逆行肾盂造影

（4）经皮肾穿刺造影

（5）膀胱造影和排尿性膀胱尿道造影

（6）肾动脉造影

（7）淋巴造影

（8）电子计算机X线体层扫描（CT）

2．3．3放射性核素检查

（1）肾图

（2）肾显像

（3）肾上腺显像

2．3．4磁共振成像（MRI）  

（1）磁共振血管成像（MRA）

（2）磁共振尿路成像（MRU） 

第二节  泌尿系统损伤
1．疾病概要

1．1尿道损伤

1．1．1病因病理

1．1．2临床表现   

1．1．3辅助检查

（1）导尿检查

（2）X线检查

1．1．4治疗原则

（1）紧急处理

（2）根据损伤程度分别予以处理：

①尿道挫伤及轻度裂伤

②尿道裂伤

③尿道断裂

④后尿道损伤

（3）妥善处理并发症：如尿外渗、尿道狭窄。

1．2肾损伤

1．2．1病因病理

（1）肾挫伤

（2）肾部分裂伤

（3）肾全层裂伤

（4）肾蒂扭伤

1．2．2临床表现

（1）休克

（2）血尿

（3）疼痛

（4）腰腹部肿块

（5）发热

1．2．3辅助检查

（1）实验室检查

（2） B型超声检查

（3） CT：

（4）排泄性尿路造影

1．2．4治疗原则

（1）非手术治疗

（2）手术治疗

①开放性肾损伤

②闭合性肾损伤

1．3膀胱损伤

膀胱损伤（injury of bladder）是在膀胱充盈时壁紧张而薄，高出耻骨联合伸展至下腹部时，遭受的损伤。

1．3．1病因病理

（1）病因

①开放性损伤

②闭合性损伤

（2）病理

①挫伤

②膀胱破裂

1．3．2临床表现

（1）膀胱壁轻度挫伤

（2）膀胱壁全层破裂  

1．3．3辅助检查

（1）导尿试验

（2）X线检查

1．3．4治疗原则  

2．护理诊断/问题

3．护理措施

3．1术前护理

3．1．1体位  

3．1．2维持组织有效灌注量  

3．1．3疼痛护理 

3．1．4病情观察

（1）肾损伤

（2）膀胱损伤

（3）尿道损伤

3．1．5心理护理 

3．2术后护理

3．2．1体位  

3．2．2饮食  

3．2．3伤口护理

（1）切口的护理

（2）引流管护理

3．2．4尿路内常用引流管的护理  

（1）了解尿路内常用引流管插入的部位及其目的。

（2）妥善固定

（3）定时观察

（4）保持引流通畅

（5）防止逆行感染

①保持瘘口周围清洁干燥

②无菌集尿袋应低于尿路引流部位

③定时放出集尿袋中的尿液

④尽量不拆卸接口处，冲洗及换管时严格无菌操作

⑤鼓励患者多饮水，每日2000～3000mL

⑥长期置管者应定时更换

⑦每周监测尿常规

（6）根据病情拔管

①导尿管

②膀胱造瘘管

③肾造瘘管

3．2．5潜在并发症的护理

（1）尿瘘

（2）尿道狭窄

3．3健康教育

3．3．1尿道损伤 

3．3．2肾损伤  

3．3．3膀胱损伤  

3．3．4维持伤口及尿路内引流管有效引流

第三节  尿石症
1．疾病概要

1．1病因

1．1．1流行病学因素  

1．1．2尿液因素

（1）尿液中钙、草酸、尿酸等形成结石物质排出过多

（2）尿pH改变

（3）尿量减少

（4）尿中抑制晶体形成和聚集物质减少

1．1．3泌尿系局部因素

（1）尿路梗阻

（2）尿路感染

（3）肾上皮细胞转运钙和草酸异常

1．2病理生理  

1．3临床表现

1．3．1肾和输尿管结石  

1．3．2膀胱结石  

1．3．3尿道结石  

1．4辅助检查

1．4．1实验室检查

（1）尿液检查

①尿常规检查

②24小时尿的尿钙、尿酸、肌酐、草酸含量

③尿细菌培养

（2）血液检查

①血钙、磷、肌酐、碱性磷酸酶、尿酸

②肾功能检查

③手术耐受性检查。

1．4．2影像学检查

（1）尿路平片

（2）排泄性尿路造影

（3）逆行肾盂造影

（4）B型超声检查

（5）平扫CT

1．4．3器械检查

（1）输尿管肾镜检查

（2）膀胱镜检查

1．5治疗原则  

1．5．1非手术治疗 

1．5．2体外冲击波碎石  

1．5．3手术治疗  

2．护理评估

2．1术前评估

2．1．1健康史  

2．1．2身心状况

2．1．3辅助检查  

2．2术后评估

3．护理诊断/问题

4．护理目标

5．护理措施

5．1术前护理

5．1．1疼痛护理  

5．1．2促进排尿与尿液正常

（1）有血尿者卧床休息，减少活动

（2）促进排尿、控制血尿

（3）调节尿pH，预防和治疗结石

①尿酸和胱氨酸结石者，口服枸椽酸钾、重碳酸钠等

②对感染性结石者，口服氯化铵使尿酸化，应用脲酶抑制剂

③草酸盐结石者，可口服维生素B6或氧化镁

5．1．3饮食

（1）食物成分

（2）饮水量

5．1．4配合医师为患者进行各项检查

（1）尿路平片检查

（2）排泄性尿路造影检查

①造影前作碘过敏试验

②检查前晚及当日分别清洁洗肠1次

③检查日晨禁食、水

（3）逆行肾盂造影检查

（4）膀胱镜检查

5．2体外冲击波碎石护理

5．2．1术前准备

（1）向患得说明该治疗方法简单、安全、有效，以解除恐惧心理

（2）术前3日忌食易产气食物，前1日服缓泻剂，术晨禁食水

5．2．2术后护理

（1）促进排石

①鼓励患者大量饮水

②在病情允许的情况下，改变体位

③合适的体位

（2）病情观察

5．3术后护理

5．3．1非开放性手术

（1）输尿管肾镜取石或碎石术

（2）经皮肾镜取石或碎石术

5．3．2开放手术（切开取石术）

（1）体位

（2）疼痛护理

①遵医嘱使用止痛剂，指导患者做深呼吸运动、有效咳嗽及翻身

②维持引流管通畅

（3）腹胀护理

（4）观察尿液排出情况，以判断引流及肾功能是否正常

①尿量

②尿色

（5）维持伤口及尿路内引流管通畅

5．4健康教育 

6．护理评价

第四节  泌尿、男生殖系统结核
1．疾病概要

1．1肾结核

1．1．1病因病理

1．1．2临床表现  

（1）早期表现

①尿频

②血尿

③脓尿。

（2）晚期表现

①全身

②局部

1．1．3辅助检查

（1）尿液检查

（2）影像学检查

①B型超声检查

②X线检查

（3）膀胱镜检查  

1．1．4治疗原则  

（1）非手术治疗

（2）手术治疗

1．2附睾结核

1．2．1病因病理  

1．2．2临床表现 

1．2．3辅助检查

（1）尿常规检查

（2）作尿路造影以删除肾结核。

（3）精液检查

1．2．4治疗原则  

2．护理诊断/问题

3．护理措施

3．1术前护理

3．1．1心理护理  

3．1．2饮食  

3．1．3观察抗结核药物疗效

（1）遵医嘱使用药物

（2）观察疗效

（3）防治药物不良反应

3．2术后护理

3．2．1体位  

3．2．2潜在并发症的观察与处理  

（1）肾功能不全

（2）出血

3．2．3预防感染  

3．3健康教育

3．3．1营养与休息  

3．3．2用药指导  

（1）术后继续抗结核治疗6个月以上

（2）坚持联合、规律、全程用药

（3）用药期间需定期复查肝功能、听力、视力等

（4）勿用和慎用对肾计有害的药物

3．3．3定期复查  

第五节  泌尿、男性生殖系肿瘤
1．疾病概要

1．1膀胱癌

1．1．1病因病理

（1）病因

（2）病理

①组织类型

②分化程度

③生长方式

④浸润深度

1．1．2临床表现

（1）血尿

（2）尿频、尿痛

（3）排尿困难和尿潴留

（4）其它

1．1．3辅助检查

（1）尿脱落细胞检查

（2）膀胱镜检查

（3）影像学检查

①B型超声

②CT、MRI

③X线检查

1．1．4治疗原则 

1．2肾癌

1．2．1病理  

1．2．2临床表现

（1）血尿

（2）肿块

（3）疼痛

（4）肾外表现

1．2．3辅助检查

（1）B型超声检查

（2）CT、MRI、肾动脉造影

（3）X线检查

1．2．4治疗原则  

2．护理诊断/问题

3．护理措施

3．1术前护理

3．1．1心理护理  

3．1．2饮食  

3．1．3术前准备  

3．2术后护理

3．2．1体位

3．2．2饮食  

3．2．3引流管的护理

（1）保持引流通畅

（2）了解拔管时间

3．2．4观察肾功能  

3．2．5协助患者适应身体形象的改变 

3．2．6预防感染 

3．2．7放疗、化疗护理  

3．3健康教育

3．3．1自我护理

（1）尿流改道术后

（2）可控膀胱术后

3．3．2定期复查

（1）膀胱癌保留膀胱者

（2）肾癌和浸润性膀胱癌术后

（3）放疗、化疗者

第六节  良性前列腺增生
1．疾病概要

1．1病因病理

1．2临床表现

1．2．1尿频  

1．2．2排尿困难 

1．2．3尿潴留  

1．2．4其他症状  

1．3辅助检查

1．3．1 B型超声检查  

1．3．2尿动力学检查  

1．3．3血清前列腺特异抗原（PSA）测定 

1．4治疗原则

1．4．1药物治疗

1．4．2手术治疗 

1．4．3其他疗法  

2．护理诊断/问题

3．护理措施

3．1术前护理

3．1．1饮食  

3．1．2心理护理

3．1．3引流尿液   

3．1．4观察用效果 

3．1．5积极术前准备  

3．2术后护理

3．2．1体位  

3．2．2饮食  

3．2．3病情观察  

3．2．4膀胱痉挛护理  

3．2．5膀胱冲洗

（1）冲洗液：水温应保持在35～37℃
（2）冲洗速度

（3）保证冲洗管道通畅

（4）观察尿色

（5）记录冲洗量和排出量

（6）每日更换无菌尿袋，保持床单干燥整洁。

3．2．6不同手术方式的护理

（1）经尿道切除术

（2）开放手术

3．2．7预防感染  。

3．2．8预防并发症  

3．3健康教育

3．3．1生活指导 

3．3．2康复指导  

第七节  肾移植
1．概论

2．护理诊断/问题

3．护理措施

3．1术前护理

3．1．1心理护理  

3．1．2营养  

3．1．3配合作好术前准备

（1）透析

（2）预防感染

3．2术后护理

3．2．1继续采取保护性隔离措施。

3．2．2体位  

3．2．3饮食  

（1）低盐饮食

（2）控制蛋白质摄入量

（3）膳食清淡

3．2．4口腔护理  

3．2．5各种导管的护理  

3．2．6尿液的观察与护理

（1）尿量

①多尿期

②少尿或无尿期

（2）尿颜色与尿密度

3．2．7大便的观察与护理  

3．2．8潜在并发症的观察与护理

（1）排斥反应

①病情观察

②处理与护理

（2）移植肾自发性破裂

（3）出血或血肿

（4）感染

（5）尿瘘

（6）输尿管梗阻

（7）应激性溃疡

3．3健康教育

3．3．1自我监测  

（1）体温

（2）体重

（3）尿量

（4）移植肾的观察

3．3．2服用药物  

3．3．3预防感染  

3．3．4保护移植肾  

3．3．5定期复查 

第八节  男性节育
1．概论

1．1目的 

1．2手术适应证和禁忌证 

2．护理诊断/问题

3．护理措施

3．1术前护理

3．1．1心理护理  

3．1．2备皮  

3．2术后护理  

3．3健康教育

3．3．1术后观察1～2小时

3．3．2术后休息1周，避免剧烈活动、洗澡和性交

3．3．3术后2个月内应采取其它的避孕措施

3．3．4节育后可能出现下述并发症

（1）感染

（2）输精管痛性结节

（3）附睾瘀积

（4）性功能障碍

（5）输精管再通

 

思考题
1．肾结核术后出院患者的用药指导的内容？

2．何谓肾癌根治性切除术？

