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相信很多人听到双 J 管时十
分陌生， 不清楚它的实际用处、
留置在体内的反应及使用注意事
项。 本文主要针对双 J 管进行探
讨， 让大家了解更多关于双 J 管
留置后的护理措施。

一、 什么是留置双 J管？

双 J 管也称之为 “猪尾巴导
管”， 是泌尿系结石术后常规使
用的一种导管。 双 J 管放置的位
置一般位于泌尿系统内。 一端在
肾盂内经过输尿管后， 另一端放
置在膀胱内。 在临床工作中通常
下列情况需要放置双 J 管： 1.输
尿管损伤或穿孔； 2.输尿管黏膜
明显水肿或有出血； 3.较大的嵌
顿性结石 （>1 厘米）； 4.伴有息
肉形成； 5.伴有输尿管狭窄， 有
（无） 同时行输尿管狭窄内切开
术或扩张术； 6.较大结石碎石后
碎块负荷明显， 需待术后排石；
7.碎石不完全或碎石失败， 术后
需行 SWL （冲击波碎石） 治疗；
8.伴有明显的上尿路感染； 9.孤
立肾； 10.由于输尿管口细小入镜
失败， 留置双 J 管扩张， 1 周后
再行输尿管镜治疗。

二、 放置双 J管的目的

1. 双 “J” 管具有内支架和
内引流的作用， 能解除输尿管炎
症、 水肿造成的暂时性梗阻， 防

止术后漏尿和输尿管狭窄。
2. 有助于小结石的排出， 防

止输尿管内石街形成， 使尿液排
泄通畅， 保护肾脏功能。

三、 双 J 管留置后出现的
反应

大部分患者在留置双 J 管后
会有一定的排斥反应， 一般都能
自行缓解， 不必过分紧张， 临床
比较常见的有：

1. 间歇性血尿 （淡红色 ） ，
尤其在活动不当增加时会加重。
这是因留置双 J 管之后， 会刺激
黏膜， 进而出现血尿， 但一般不
会发生大量出血， 且大多与患者
的活动有关。

2. 患侧会出现轻微的腰腹部
酸痛。

3. 会出现尿频、 尿急、 尿不
尽、 尿痛： 患者留置双 J 管后 ，
会刺激体内膀胱三角区， 出现排
尿不舒服等情况。

4. 如果术后出现发烧症状，
低于 38.5℃予以对症处理， 如无
好转需返院进一步处理。

四、 留置双 J 管患者的注
意事项

1. 不能憋尿
患者留置双 J 管后， 如果憋

尿会引起膀胱内压力增高， 尿液
会通过双 J 管反流至肾脏引起泌

尿系感染， 所以要勤排尿。
2. 多喝水
留置双 J 管后， 患者应多喝

水 ， 尽可能每天饮水达 2500 ~
3000 毫升以上， 可以防止泌尿系
感染， 预防泌尿系结石。

3. 保持大便通畅
适量增加蔬菜水果等粗纤维

的摄入， 以免用力排便出血。
4. 避免活动不当
避免活动不当， 如剧烈活动、

过度弯腰、 突然蹲下等。 但可以
进行正常工作及活动， 如散步等，
若活动后出现血尿， 请暂时减少
活动量， 多喝水并注意观察。

5. 及时就医
大部分患者在留置双 J 管后

都会出现一定程度的不适， 例如
血尿、 胀痛等， 通常不需要另外
处理。 若出现严重的血尿、 腰痛
及突起不明原因的寒战高热， 应
及时到医院就诊。

6. 定期复查
双 J 管的留置时间是专科医

生根据患者的病情决定的， 一般
普通输尿管和肾结石的手术留置
时间为约 2~4 周左右。 输尿管狭
窄患者最久可放置 3~6 个月， 有
些需要定时更换。 患者应严格遵
循医嘱， 定期到医院进行复查，
按时在膀胱镜下取出双 J 管。

湖南省怀化市溆浦县中医医院
外二科 高飞

高血压属于常见慢
性病， 很多高血压患者
担心长期服用降压药 ，
会对人体产生伤害， 下
面让我们来详细了解下
相关内容。

一、 高血压未有效
控制危害大

从理论上来讲， 药
物均具有毒副作用， 高
血压患者长期使用降压
药当然也会有副作用 。
但高血压如果一直未能
获得有效控制， 很有可
能导致脑梗死、 脑出血、
心绞痛、 冠心病、 心衰、 心肌梗死等
严重后果出现， 严重时可能会致命。
高血压导致的不良后果和降压药产生
副作用相比， 显然要严重得多。

二、 认识高血压药可能产生的不
良反应

对原发性高血压患者来讲， 长期
使用降压药， 并不会吃坏身体， 当前
临床使用的降压药物大多比较安全，
患者不需要有过多顾虑。 对于药品说
明书中提出的常见不良反应， 就其发
生率来讲， 往往为 2%~10%， 罕见不
良反应实际发生概率一般不到 0.01%。
对于不良反应来讲， 其属于小概率事
件。

对于多数不良反应来讲， 均可对
症处理， 往往在停止使用药物一段时
间以后， 不良反应会逐渐消失。 服用
率较高的尼群地平、 硝苯地平等， 可
能会产生脚踝水肿、 头痛等不良反应，
在使用其它降压药以后， 反应便会消
失。 患者在出现不良反应时， 无需过
于担心， 发生不适时， 可找药师、 医
生帮助。

三、 注重高血压日常防治
高血压患者除了使用药物进行治

疗， 也需注重日常生活管理。
首先， 低盐饮食。 在患有高血压

以及存在高血压家族史的情况下， 日
常生活中， 需注重控制食盐摄入量，
每日摄入不超过 5 克。 其次， 少食动
物脂肪。 动物脂肪往往胆固醇比较高，
最好不要多吃。 再次， 控制热量摄入。
日常生活中， 高血压患者最好每餐不
要吃得过饱， 达到八分饱为最佳状态。
最后， 注重摄入钙和维生素。 多食用
维生素、 膳食纤维比较丰富食物。 并
且注重对钙的摄入 ， 每日达到 800~
1000 毫克， 降低高血压升高的概率。

长期服用高血压药物， 能够对患
者血压进行平稳控制， 加强对心脑血
管事件的防治， 确保患者更好生活，
避免高血压对患者心脑器官形成损害。
通过综合的科学调理， 能使患者生活
质量得到保证， 也有助患者寿命延长。

邵阳市大祥区妇幼保健计划生育
服务中心 王桂玲

夏季是慢阻肺患者容易出现
不良反应的季节， 高温和湿度会
加重病情， 对患者的身体健康产
生负面影响。 因此， 对于慢阻肺
患者来说 ， 夏季的护理尤为重
要。 在这个季节里， 我们应该采
取一系列的护理措施， 以帮助患
者缓解症状、 减轻不适感， 保障
患者的身体健康。 下面就让我们
来了解一下， 慢阻肺患者在夏季
应该如何进行护理。

慢阻肺患者
在夏季易出现哪些不适症状？

在夏季， 由于气温升高和湿
度增加， 很多慢阻肺患者会出现
一些不适症状。 下面是四种常见
的不良反应。

1. 呼吸急促： 夏季气温高，
空气湿度大， 这使得慢阻肺患者
的呼吸更加困难， 容易出现呼吸
急促的症状 。 当呼吸急促发生
时， 患者应该及时采取措施， 如
坐下来 、 深呼吸等 ， 以缓解症
状。

2. 气喘： 气喘是慢阻肺患者
常见的症状之一， 在夏季尤为明
显。 气喘会导致患者感到喘不过
气来 ， 甚至有些患者会出现胸
闷、 咳嗽等症状。 因此， 患者应

该避免在高温和高湿度
环境下活动， 尽量待在
室内通风良好的地方。

3. 疲劳： 夏季气温
高， 空气湿度大， 慢阻
肺患者更加容易感到疲
劳 。 当患者感到疲劳
时， 应该尽量减少体力
活动， 保持充足的睡眠
时间和饮食营养。

4. 情绪不稳定： 夏
季高温天气容易让人感
到烦躁和不适， 对于慢阻肺患者
来说更是如此。 因此， 患者应该
保持良好的心态， 避免过度焦虑
和紧张， 可以通过听音乐、 看书
等方式放松自己的情绪。

慢阻肺患者夏季如何护理？
1. 避免高温天气： 高温天气

可能会使慢阻肺患者感到更加困
难呼吸 。 因此 ， 在炎热的天气
里， 最好待在室内或在早上或晚
上较凉爽的时间外出。

2. 注意空调使用： 空调可以
帮助慢阻肺患者保持舒适， 但是
要注意不要让空调过于寒冷。 最
好将空调温度设置在 25℃左右，
并确保空调过滤器清洁。

3. 坚持运动： 慢阻肺患者需

要坚持适当的运动来保持身体健
康。 在夏季， 最好选择在室内进
行轻度运动， 如步行、 瑜伽等。

4. 饮食要注意： 饮食对于慢
阻肺患者来说也非常重要。 夏季
应该多吃一些清淡易消化的食
物， 如水果、 蔬菜等， 避免过度
饮酒和吃辛辣刺激性食物。

5. 注意保持水分： 在夏季，
慢阻肺患者需要多喝水以防止脱
水。 最好每天喝 6~8 杯水， 并避
免过度饮用含咖啡因的饮料。

6. 注意药物使用： 慢阻肺患
者需要按时服用药物， 并在必要
时向医生咨询是否需要调整药物
剂量。

湖南攸县第三人民医院 刘海英
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留置双 J管患者护理注意事项

高温易加重慢阻肺症状 夏季护理注意 6点


