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双 J 管又称输尿管支架管，是当前泌尿外科手术中常用的
植入物之一。双 J 管的应用确保了患者术后输尿管的通畅引
流，极大降低了术后感染率，缩短了术后住院时间，简化了护

理操作流程，因此得到了广泛应用[1]。但是，留置双 J 管后也
极易出现附壁结石，如 Kawahara T等[2]报道称留置双 J 管 6
周内结石形成发生率 26.8%，留置 6～12 周为 56.9%，留置
12 周以上结石发生率高达 75.9%。为了减少患者附壁结石发
生，笔者采用排石颗粒联合专项护理对留置双 J 管患者进行了
干预，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①按照《临床诊疗指南：泌尿外科分册》 [3]所

列诊断标准确诊为泌尿系结石，在本院成功接受手术治疗并留

置双 J 管的患者；②预估双 J 管留置时间在 12 周内；③预估
具有较好的治疗依从性。
1.2 排除标准 ①合并严重高血压病(高血压 2级及以上)、糖
尿病、脑血管疾病、呼吸系统疾病、肝肾功能不全(谷丙转氨
酶高于正常值 2倍或血清肌酐＞30 mg/L)、凝血功能障碍、恶
性肿瘤等可能对治疗造成影响的疾病；②合并精神疾病；③妊
娠期、哺乳期及近期有妊娠意向的女性；④合并本研究所用药
物应用禁忌症。
1.3 剔除标准 ①中途退出的患者；②未严格按照医嘱进行
治疗的患者；③失访的患者。

1.4 一般资料 按照上述标准选取 2013 年 1 月—2014 年 12
月在本院治疗的 120 例患者作为研究对象，年龄 25～62 岁，
病程 0.33～3.6 年。采用随机数字表法将患者随机分入观察组
和对照组，每组 60 例。观察组男 35 例，女 25 例；平均年龄
(42.25±8.82)岁；平均病程(1.27±0.54)年。对照组男 32 例，
女 28 例；平均年龄(43.35±8.73)岁；平均病程(1.23±0.55)
年。2组基线资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有
可比性。本研究已报本院医学伦理委员会讨论通过并批准备
案，所有入选患者对本研究可能带来的风险及收益均已知悉，

并签署知情同意书。
2 治疗方法
2.1 对照组 不针对双 J 管结石形成采取预防治疗。
2.2 观察组 采用排石颗粒(南京同仁堂药业有限责任公司生
产，规格：每袋 5 g)对患者进行预防性治疗，每次 1 袋，冲
服，每天 3次。自置管后开始服用，取出双 J 管后停用。
3 护理方法
3.1 对照组 术后接受常规护理，如体位护理、会阴护理等。
3.2 观察组 在对照组的基础上加用专项护理干预，内容包
括：①健康教育：护士在术前对患者进行健康教育，包括所患
疾病的病因、发病机制、治疗方法等，重点向患者讲解双 J 管
的原理、作用等，使患者树立治疗信心；同时告知患者留置双
J 管可能引起的并发症，以便取得患者配合。②心理护理：患
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粒治疗联合专项护理干预。观察比较 2组双 J管结石、留置双 J管相关并发症的发生情况和观察组服用排石颗粒的不良反应情况。
结果：观察组双 J管附壁结石发生率为 3.45%，明显低于对照组的 32.73%，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。观察组感染发生率为
5.17%，明显低于对照组的 30.91%，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）；2组膀胱输尿管反流、输尿管支架管综合征和其他并发症发生
率比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。观察组患者在治疗过程中未观察到明显的与排石颗粒相关的不良反应。结论：应用排
石颗粒联合专项护理干预留置双 J管患者，可以显著降低双 J管附壁结石形成的发生率和泌尿系感染的发生率，同时无明显药物
不良反应，是一种安全有效的防治方法。
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者在术后和置管后常遗留不适感，容易引起焦虑等不良情绪，

护士通过积极的心理护理干预使患者恢复健康良好的心态。③
专项护理：留置双 J 管后会增加尿路感染的发生率，因此认真
为患者进行会阴部护理，同时嘱患者多饮水、多排尿，通过尿
液的冲刷作用防范感染的发生。④出院宣教：护士于患者出院
时对其进行宣教，再次告知患者留置双 J 管的注意事项，包括
多饮水、多排尿、注意休息、避免食用易导致结石的食物、定
期复查、按时拔管、不适随诊等。

2组患者观察至拔除双 J 管。
4 观察指标与统计学方法
4.1 观察指标 观察比较 2 组患者双 J 管结石、双 J 管相关
并发症的发生情况和排石颗粒不良反应情况。双 J 管结石发生
情况评价方法为：拔管后双 J 管表面刻度清晰、颜色正常为
优；双 J 管表面刻度模糊、颜色改变，但无肉眼可见结石为
良；双 J 管表面出现散在的肉眼可见结石为中；双 J 管表面出
现大面积结石覆盖或管腔被结石堵塞为差；以中、差之和计算
结石发生率[4]。药物不良反应情况根据国家药品不良反应监测
中心制定的六级标准，采用因果关系分析判断法进行判定。
4.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS20.0 软件统计分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 U检验或配对 U检验进行处理。
计数资料采用 χ2检验或 Fisher确切概率法进行处理，有序列
联表数据采用Mann- Whitney U秩和检验进行处理。
5 研究结果
5.1 实验完成情况 观察组共 58 例完成研究，1 例失访、1
例未按时拔管被剔除；对照组共 55例完成研究，3 例失访、1
例双 J 管脱落、1 例未按时拔管被剔除。2 组完成研究的患者
基线资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
5.2 2组置管时间比较 见表 1。2 组置管时间比较，差异无
统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2组置管时间比较 例(%)

5.3 2组结石形成情况比较 见表 2。观察组双 J 管附壁结石
发生率为 3.45%，明显低于对照组的 32.73%，差异有统计学
意义(P＜0.01)。

表 2 2组结石形成情况比较 例(%)

5.4 2 组双 J 管相关并发症发生情况比较 见表 3。观察组
感染发生率为 5.17%，明显低于对照组的 30.91%，差异有
统计学意义(P＜0.01)；2 组膀胱输尿管反流、输尿管支架管
综合征和其他并发症发生率分别比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)。

表 3 2组双 J管相关并发症发生情况比较 例(%)

5.5 药物不良反应情况 观察组患者在治疗过程中未观察到
明显的与排石颗粒相关的不良反应。
6 讨论
双 J 管是目前泌尿外科最常用的临时体内留置物之一，

在治疗泌尿系结石、输尿管狭窄、输尿管断裂以及肾移植等
方面应用十分广泛[1]。双 J 管具有支架和内引流的双重作用，
可显著解除术后输尿管炎症、水肿造成的暂时性梗阻，防止
术后伤口漏尿和输尿管狭窄，因此完全取代了早期的肾盂造

瘘而成为输尿管术后的常规操作。然而，留置双 J 管也容易
导致一系列并发症，如输尿管引流管综合征、膀胱输尿管反
流、尿路感染、附壁结石形成等，其中附壁结石形成不仅发
生率较高，而且可导致输尿管梗阻、瘘管形成，甚至使双
J 管无法经膀胱镜拔除而不得不进行开腹手术 [5]。因此，通
过各种手段降低双 J 管附壁结石的发生率具有十分重要的
意义。
近年来，中医药在泌尿系结石的治疗中取得了显著的疗

效，中药排石和针灸疗法已被列为治疗直径＜0.6 cm 的小结
石的常规疗法之一[6]。排石颗粒由连钱草、车前子、关木通、
徐长卿、石韦、瞿麦、忍冬藤、滑石、苘麻子、甘草 10 味中
药组方，方中连钱草、车前子、石韦、瞿麦、苘麻子可利水通
淋，关木通可利尿泻热，徐长卿可祛风止痛，忍冬藤、滑石可
清热解毒利湿，甘草调和诸药，上述药物联用，共奏清热利

水、通淋排石之效。现代药理学研究表明，排石颗粒具有抑制
结石形成、利尿、抗炎、镇痛等多重功效，具有良好的排石效
果[7]。与此同时，对置管患者进行积极而科学的护理同样具有
十分重要的作用，如李梅等[8]报道称针对性护理可以显著缩短

患者术后住院时间，降低并发症发生率，提示了护理对留置双

J 管患者有重要作用。
本次研究观察到，对留置双 J 管患者进行排石颗粒联合专
项护理干预，可以显著降低双 J 管附壁结石形成的发生率，同
时降低泌尿系感染的发生率，并无明显药物不良反应，提示排

石颗粒联合专项护理干预是一种安全有效的防治双 J 管附壁结
石形成的方法，值得在临床推广应用。
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艾灸疗法发展迅速，在众多领域中取得较好的疗效。如中
风后遗症、术后腹胀、胃肠功能失调、盆腔炎、褥疮等[1]。本
院针灸科在治疗中风及外伤性神经损伤的患者常用温针灸及艾

灸的治疗方法，并取得较好的治疗效果，但这一类患者浅感觉

障碍是艾灸过程中导致皮肤烧伤的主要原因。本研究探讨外搽
渭良伤科油预防此类情况，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 符合浅感觉障碍诊断标准[2](包括外伤性神经
损伤、脑血管意外后遗症等)，并行艾灸治疗的患者。

1.2 排除标准 非肢体浅感觉障碍进行艾灸的患者。
1.3 病例资料 观察病例为 2013 年 12 月—2015 年 3 月佛
山市中医院针灸科住院患者，共 140例，按随机数字表法分为
2 组各 70 例。预防组男 42 例，女 28 例；平均年龄(63.11±
10.51)岁，平均病程(2.06±1.53)月。对照组男 41 例，女 29
例；平均年龄(59.89±9.05)岁，平均病程(2.37±1.34)月。2
组一般情况比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 预防组 艾灸前在局部外搽渭良伤科油之后进行艾灸(温

渭良伤科油对浅感觉障碍患者艾灸烧伤的预防作用

谭碧娆，刘玉莲，梁爱先

佛山市中医院针灸科，广东 佛山 528000

［摘要］目的：观察渭良伤科油对浅感觉障碍患者艾灸烧伤的预防作用。方法：将 140例浅感觉障碍患者随机分为 2组各 70
例。对照组采用常规艾灸方法治疗，预防组在常规艾灸前在皮肤上外涂伤科油。在艾灸后观察局部皮肤，评估烧伤发生的情况，2
组进行比较。结果：2组艾灸后对照组烧伤发生 18例，发生率 25.7%，预防组 7例，发生率 10.0%，两者比较，差异有统计学意
义（P ＜ 0.05）。对照组 18例烧伤患者中浅Ⅱ度烧伤为 14例，预防组 7例烧伤患者中浅Ⅱ度烧伤仅为 2例，均未发生深Ⅱ度及Ⅲ
度烧伤，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：渭良伤科油外涂局部皮肤能有效降低浅感觉障碍患者艾灸烧伤的发生率
及烧伤程度，起到预防作用。
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