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发现出血现象时需要立即保持卧床休息，在卧床期间如果仍感觉到有头晕、出冷汗以及

心慌等症状时，需要立即去枕平卧，并保持还屈膝关节，将大腿适当抬高，这样能够维持大

脑正常的血液供应。 
3.5 避免站立 

在出血现象发生后，千万不可突然站立，避免发生体位性低血压以及脑供血减少，这非

常容易引起头晕以及眼前发黑等情况，甚至发生昏倒而诱发脑外伤以及骨折等疾病，在站立
时应该由家属从旁辅助并缓慢的站起。 

3.6 自然呕吐 

如果出现呕血现象时应该尽量自然呕出，千万不可过度用力呕吐，这可能引起大出血，
更不要强忍着不吐，在吐血发生后可以用温凉的水漱口，从而去除口腔当中的血渍，缓解血

腥味诱发恶心反应，避免进一步加重呕血情况。 

3.7 防治窒息 
如果发现呕血，患者已经出现了神志模糊或者昏昏入睡的情况，要立即将其头部向一侧

偏移，避免呕吐发生后导致窒息。如果发现患者双眼出现上凝视以及呼吸暂停的情况，需要

立即将患者保持侧卧位并将其头部压低在床沿处，并用手拍打背部，从而促使吸入气管中的

血液快速流出。 

3.8 暂停用药 

如果患者以往正在服用某些药物治疗，尤其是服用高血压药物以及阿司匹林等药物时应
该立即暂停服用。 

3.9 留好标本 

患者呕血、便血发生后，为了能够便于医护人员的观察可以将呕吐物或者排泄物标本进
行收集并带到医院，这样可在必要情况下快速帮助完成化验检查。 

3.10 记好病史 

在出血发生前如果患者有一些腹部症状，或者发病前存在某些诱因，连同患者既往病史、
本次的症状表现等，都需要在医护人员抵达现场后立即如实的告知，这样能够便于医护人员

快速对患者的病情进行诊断。 

如果发现周围的亲人或朋友出现了上消化道出血的情况，除了要采取以上的紧急处理措
施外，还要注意千万不可流露出紧张的神色，要做好患者的安慰，从而缓解其精神紧张以及

忧虑等情绪状态，避免由于患者的紧张、害怕等心理加重而造成出血量增多。在往医院转送

患者时应该使患者保持平卧位，并尽量避免颠簸，防止加重出血和休克。 
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尿路结石，是泌尿外科的常见疾病，是一种发生在泌尿系统的病理性矿化，分为肾和输

尿管的上尿路结石及膀胱和尿道的下尿路结石。此疾病好发于青壮年，21~50 岁占 83.2%。

并且男性比女性多 3-9 倍。40-75%的尿路结石患者都伴有一定程度上的腰腹疼痛。部分患
者结石过大，难以在体内移动，一般无明显临床症状，这类病人往往不会引起重视，不能及

时就诊而延误病情。 

1 尿路结石形成的危险因素 

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

石的形成影响很大。身体的代谢异常、尿路梗阻、感染、异物和药物的使用是结石形成的常

见病因。 

2 尿路结石的临床表现 

2.1 疼痛 

肾结石可引起肾区疼痛伴肋脊角叩击痛。肾内大结石及肾盏结石可无明显临床症状，或
活动后出现腰部或上腹部钝痛。输尿管结石可引起肾绞痛或输尿管绞痛，典型的表现为疼痛

剧烈难忍，阵发性发作，位于腰部或上腹部，并沿输尿管行径放射至同侧腹股沟，还可以放

射至同侧会阴部。结石位于输尿管膀胱壁内段，可伴有膀胱刺激症及会阴部放射痛。肾绞痛
常见于结石活动并引起输尿管梗阻的情况。 

2.2 血尿 

通常为镜下血尿，少数病人可见肉眼血尿。 
有时活动后出现镜下血尿是上尿路结石的唯一临床表现。血尿的多少与结石对尿路黏膜

损伤程度有关。 

2.3 恶心、呕吐 
输尿管结石引起梗阻时，使输尿管管腔内压力增高，管壁局部扩张、痉挛、缺血。由于

输尿管与肠有共同的神经支配而导致恶心、呕吐，常与肾绞痛伴发。 

2.4 膀胱刺激症状 
结石伴感染或输尿管膀胱壁内段结石时，可有尿频、尿急、尿痛。 

3 尿路结石的并发症及表现 

结石并发急性肾盂肾炎或肾积脓时，可有畏寒、发热、寒战等全身症状。结石所致肾积
水可在上腹部扪及增大的肾。双侧上尿路结石引起双侧尿路完全梗阻或孤立肾尿路完全梗阻

时，可导致无尿，出现尿毒症。 

4 尿路结石患者有哪些注意事项 

结石发作时或碎石手术后，可能会出现持续几天的疼痛，尤其是在排出结石的过程中，

会有剧烈的肾绞痛或输尿管绞痛，也常伴有放射痛。尿路结石有时候也不会有显著的疼痛感

和其他症状，只有通过 x 线或超生检查才发现结石的存在。又因为尿路结石的复发率较高，
总体来说大概是 60%，目前文献研究表明，肾结石治疗后 5 年内约有 1/3 以上的人会复发，

建议患者 3-6 个月复查超声或 x 线，所以，一定要做好尿路结石的预防保健和定期随访，以

免延误病情。 

5 尿路结石患者有哪些保健方法 

尿路结石的种类很多，可以根据医师的建议和结石的不同成分，采取以下保健方法，能

够有效减少尿路结石的形成和复发。 
5.1 少吃高嘌呤的食物：主要包括海鲜，动物肉类，比如牛肉、羊肉、肝、肾、心、脑、肉

汤、沙丁鱼、鹅、大豆制品、紫菜等，这类食物很容易被分解成尿酸，是结石的主要成分之一。 

5.2 少吃富含维生素 C 类的食品：维生素 C 类食品在经过体内为新陈代谢之后，会生成

草酸，是结石的主要成分之一。 
5.3 少吃富含钙质的食物：钙物质是结石的主要成分之一。 

5.4 少吃食盐：食盐和钙物质在机体内会产生协同作用，能够抑制预防和治疗尿路结石

的药物吸收和消化。 
5.5 少吃草酸盐丰富的蔬菜：人体内的钙物质跟草酸盐结合，会形成草酸钙，而草酸钙

就是结石的前身，结石是通过草酸钙的沉积而产生的，而绿色蔬菜中的草酸盐成分丰富，菠

菜中的草酸盐成分最多，所以结石患者最好少吃菠菜。 
5.6 大量饮水：饮水量在 3000 毫升/天以上，维持尿量在 2000~3000 毫升/天以上，结

晶体因为排尿量的增多而不会沉积形成石块，也可以帮助结石从输尿管中排出。将全天饮水

量平均分配，分别于晨起、餐间和睡前给予。清晨饮水量可达 500-1000 毫升。为了保持夜
间尿量，睡前饮水 500 毫升，睡眠中起床排尿后再饮水 300-500 毫升，余下水分别于餐间

饮服。 

5.7 适当运动：可根据患者的身体状况和术后恢复情况适当增加运动量，可采用跑步、
跳绳、爬山、上下楼梯等方式促进结石排出。 

5.8 病因治疗：少数病人能找到形成结石的病因，如甲状旁腺功能亢进（主要是甲状旁腺瘤），

只有切除腺瘤才能防止尿路结石复发；尿路梗阻者，只有解除梗阻，才能避免结石复发。 
5.9 对症用药：尿酸结石用枸橼酸氢钾钠、碳酸氢钠碱化尿液，口服嘌吟醇及饮食调节

等方法治疗，效果较好；胱氨酸结石的治疗需碱化尿液，口服α-裗丙酰甘氨酸和乙酰半胱氨

酸有溶石作用。卡托普利有预防胱氨酸结石形成的作用；口服氯化胺酸化尿液，应用脲酶抑
制剂，有控制感染性结石长大的作用。 

6 尿路结石患者该如何进行护理工作 

6.1 饮食护理：饮食饮水指导 
结石发作时或术后恢复期，患者应多喝水勤排尿，至少饮水 3000 毫升/天，在天气炎热

的时候更应该充分补水，但不要在饭前饭后饮水，容易影响消化。根据有关数据表明，清晨

和夜晚是结石排出的高峰期，患者应该把握机会，在这两个时段多饮水，通过增加尿流量排
出结石。并且，尿路结石患者需要注意的是不能在睡觉之前喝牛奶，因为人在睡眠过后，尿

量会明显减少促使尿中会增加各种有形物质，从而致使尿液变浓，又因为牛奶中含有较多钙

物质，而最危险的结石成因就是在短时间内尿中的钙物质浓度突然增加。 
6.2 术后恢复护理：患者应该采取适度的运动和正确的体位排石。 

医务人员应根据患者身体状况来指导其活动的强度和持续时间，指导患者采取正确的体

位帮助结石排出。肾盂或肾上盏、中盏结石，取健侧卧位,轻叩腰背部,多活动,利于碎石排出。

肾下盏结石取倒立体位或头低脚高位，同时叩击肾区,利于碎石排出。马蹄肾结石取俯卧位，

利于碎石排出。输尿管结石,多做跳跃运动, 上段结石患者采取双脚原地跳跃，中段和下段结

石患者采用患侧单脚跳跃，必要时可顺输尿管走向按摩腹部,利于碎石排出。留有双 J 管者,

术后需要多休息,不要剧烈运动。结石过大的患者碎石术后应采取患侧卧位，以减慢碎石从输

尿管排出的速度，避免碎石短时间内大量堆积于输尿管而形成石街。 

7 小结 

综上所述，我们对尿路结石患者的临床表现、影响结石形成的因素、并发症、高复发率

及注意事项等有了较全面的了解，就应采取上述保健方法和护理措施做好相关保健护理工作，
尽量减少结石的形成和复发，也有助于患者的全身健康。 
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如今，糖尿病在我们的生活中很常见，由于环境、压力、饮食等各个方面的影响，导致

年轻人成为糖尿病的高发人群，如果在早期引起重视，糖尿病是完全可以被治疗的，但是，

糖尿病会引发很多的并发症，给人体造成很多的影响，所以，我们要了解生活中该如何护理

预防糖尿病并发症，减少对人体的伤害。 

1 糖尿病并发症有哪些? 

1.1 心血管疾病 

根据不完全统计，糖尿病会引发一半的人死于心血管疾病。糖尿病会引起糖、蛋白、脂

肪等代谢障碍，严重时还会引发酸碱失调，而引起动脉硬化的基础就是这些代谢障碍，因此，

大多数的动脉硬化症都是由糖尿病引起的，而动脉硬化症会导致血液循环障碍，从而引起心

血管疾病。同时，如果人体中含有过多的糖，这些糖就会腐蚀血管内壁，就好像泡酸菜一样，
人体免疫系统就会不断的修复受到损伤的血管内壁，这样依附在血管内壁的斑块，这些斑块

类似于结痂或者像水管里面的水垢，而这些斑块就会使血管堵塞，甚至会流到更细的血管处，

从而导致心血管疾病的发生[1]。 
1.2 肾病 

肾病是指糖尿病糖代谢异常为主要原因所引起的肾小球硬化并且还有尿蛋白含量超过正

常值，而在糖尿病并发症中，肾病是一种死亡率超高的疾病。因为在肾病发病初期，病人症
状不明显，检查不出少量的蛋白尿，因此患者都不重视，所以一旦症状非常明显，已经严重


