
关于泌尿系统疾病
护理常规



肾内科疾病一般护理常规
1、按内科疾病一般护理常规执行。

2、加强对常见症状的观察，包括水肿、高血压、肾 

区疼痛、尿量、尿色、尿的性状、神态及营养状
况。

3、有高血压、水肿和心力衰竭者，应限制水分的摄

入，每日记录液体出入量。

4、水肿者应予每周测量体重2次，水肿明显或使用
利尿剂者宜每日测量体重1次。
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5、有腹水者，根据病情定期测量腹围。

6、根据病情所需，按医嘱测量血压并予以记录。

7、加强饮食管理，对不同病情的病人应严格按医嘱给

予不同的治疗饮食。

8、按照检验项目要求，采用不同方式，正确留送各种
尿检验标本，并将留尿方法和注意事项于前1日告诉

病人。

9、避免病人受凉、受湿、感冒和接触感染性疾病者。
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肾病综合症护理
 

【概念】

           肾病综合症指肾小球弥漫性损害所引起的
一组临床症状和体征，其主要临床特点为“三高一
低”，高度蛋白尿（3.5克/24小时）、高度水肿、高
脂血症及低血浆蛋白（小于30克/L）。
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【护理措施】

1、评估患者病情及患者对疾病了解程度和知识需求。

2、保持环境温度、湿度适宜。

3、给予高热量、高蛋白、高维生素、低脂、低盐饮食

4、对于严重水肿或伴胸腔积液、腹水者应卧床休息，

并  每日测量体重、腹围、脚围。水肿消退后可室内
活动，整个治疗过程应避免剧烈活动。

5、遵医嘱限制入量，并严格记录出入量。

第5页,共59页，星期六，2024年，5月



6、对于严重水肿应经常改变体位；保持床单位、皮

肤清洁、干燥，被褥、衣裤应平整、柔软、清洁。
注意皮肤护理，防止皮肤损伤或感染。

7、遵医嘱给予利尿剂，注意观察用药效果及电解质

水平。

8、应用激素治疗期间，注意观察药物副作用的出现

并给予病人有关指导。
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9、对于低蛋白血症的病人，遵医嘱输血浆或白蛋白，

注意应缓慢滴注。

10、给病人讲解有关疾病、药物、治疗知识、并给予

心理支持。
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急性肾功能衰竭护理

【概念】

           急性肾功能衰竭是指数小时至数周发生
的肾功能急剧恶化，引起急性少尿或无尿，氮质
代谢产物在体内潴留，从而产生水、电解质及酸
碱平衡紊乱，并由之引发循环、呼吸、消化、内
分泌、代谢等功能变化的临床综合症。常见病因
包括：岀血、感染、中毒性休克和内源性及外源
性肾毒性物质对肾脏的毒性作用、肾实质损害、
尿路梗阻等，全病程分为少尿期、多尿期及恢复
期。
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【护理措施】
1、急性肾衰竭是急危重病之一，故应做好心理疏导

并给病人以必要的心理支持，疾病相关知识指导
以减轻病人的不安情绪和恐惧感。

2、急性肾功能衰竭的诊断确立后，以绝对卧床，以

减轻肾脏负担。

3、保持环境安静、温度、湿度、适宜，做好病室的

清洁。

4、准确记录尿量，监测体重变化。
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5、急性肾功能衰竭少尿期应严格控制入水量，每日
进水量应约为前1日排出量加500ml。

6、应给予病人高热量、高维生素，低盐、低蛋白、

易消化饮食。

7、加强对疾病的观察：

（1）注意观察尿量、色、质、少尿期应每小时测量

尿量，严格记录；尿失禁、昏迷者可插尿管、接
尿袋，以利标本观察、收集、化验。

（2）监测血钾，血钾高于正常值时，应禁食含钾高
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     的食物，如橘子、香蕉、蘑菇、山楂、枣等，
并密切注意患者心律、心率的变化。

（3）监测生命体征，尤其注意血压变化，如出现高

血压应及时采取措施。

（4）需透析治疗的患者，按血液透析或腹膜透析的

护理常规。

8、遵医嘱给予利尿剂、脱水剂。注意大剂量静脉注

射利尿剂如速尿时可产生耳鸣、面红等副作用，应
注意注射速度不宜过快；并注意观察用药效果。
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9、积极预防、控制感染。满足病人基本生活需要，

做好晨间护理，积极预防皮肤、口腔粘膜感染。

10、多尿期应防止出现电解质紊乱，注意营养物质

的补充。

11、禁用库存血，需大量输血时应使用新鲜血。
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慢性肾功能衰竭护理
 

【概念】

            慢性肾功能衰竭是指各种终末期肾脏
疾病，病程逐渐发展，肾单元大量损坏，引起体
内氮质和其他代谢产物潴留，水、电解质和酸碱
平衡失调以及某些内分泌活性物质生成和灭活障
碍等出现一系列严重的临床综合症。在治疗上，
早期病例采用保守疗法，及时解除可纠正因素，
可能延缓病程进展，晚期则以透析疗法及肾移植
为主。
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【护理措施】

1、嘱患者避免过于劳累，注意休息。

2、饮食：慢性肾功能衰竭行透析治疗者原则上不必

限制蛋白质的摄入。未行透析者应采用高热量低
蛋白饮食，并以优质动物蛋白为主。含钾食物应
根据体内血钾水平调节，高钾血症应避免，低钾
血症应补充含钾高的食物如红枣、鲜蘑菇、榨菜、
卷心菜、柑橘、柠檬、香蕉等，并避免含磷高的
食物。对于无水肿和无少尿者应补充足够水分，
保证每日尿量在1500毫升以上。无高血压和水

第14页,共59页，星期六，2024年，5月



     肿者不必严格限制钠盐。此外，应补充足够的
维生素。

3、避免或及时停用对肾脏有损害的药物

4、遵医嘱使用利尿剂，并注意观察用药效果。

5、肾功能衰竭病人常伴有贫血，抵抗力下降，应加

强口腔护理，督促病人早晚漱口，进食易消化、
无刺激食物，防止局部刺激诱发岀血。

6、加强皮肤护理，保持皮肤清洁、干燥、防止感染。

皮肤瘙痒明显者，可用温水擦洗，必要时可涂止
痒霜。
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7、督促病人按时服用降压药，并注意观察用药效果。

在紧急情况下使用任何降压药时，应逐渐加量或
加药，并监测血压每日1-2次，以免快速、明显降

压引起肾血流量减少导致尿量减少和肾功能损害。

8、心理护理：由于病程较长，肾功能逐渐恶化，病

人易对治疗失去信心，并产生焦虑情绪，应耐心
安慰病人，积极给病人讲解有关知识及日常生活
注意事项，帮助病人尽快适应透析生活方式。
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9、透析病人按透析护理常规处理。

10、如病人出现三系降低，及时给予保护性隔离和

其他预防感染的措施，并注意病人行动时安全，
以跌倒而引起岀血。
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急性肾小球肾炎护理

 
【概念】

            急性肾小球肾炎是一种肾小球的急性
弥漫性炎症。它是肾脏的抗原-抗体的免疫反应所

导致的肾小球毛细血管的炎症反应。急性起病，
以血尿、蛋白尿、高血压、水肿、少尿及氮质血
症为常见表现。本病主要以链球菌感染后急性肾
炎最为常见。
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【护理措施】

1、休息：急性期应卧床休息直至水肿消退、尿量增多、

肉眼血尿或明显镜下血尿消失，血压恢复正常，可
起床逐步增加活动。

2、饮食和入量：急性期对蛋白和水分应予一定限制，
对有水肿或高血压者应限制食盐的摄入，1-3克/天为

宜，水肿明显和尿量减少者还应限制水分摄入；肾
功能减退有氮质血症者应限制蛋白质摄入，20克/天

为宜，应尽量多摄入优质动物蛋白质，补充各种维
生素。
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3、控制感染：有感染病灶时遵医嘱给予抗生素，指

导和协助患者注意保暖、预防感冒、注意个人卫
生、保持口腔和皮肤清洁。

4、高血压的治疗：轻度高血压一般经休息、低盐饮

食和利尿等治疗常可使血压恢复正常，中、重度
高血压应遵医嘱给予药物治疗。有高血压脑病者
应迅速降压，凡用降压药物静脉滴注者应床旁密
切观察血压变化。
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5、遵医嘱给予利尿剂，注意观察用药疗效。

6、有心衰、肾衰者给予相关处理。

7、准确记录出入量，每日测体重。每日评估水肿部

位，协助病人控制入量。
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慢性肾小球肾炎护理

 
【概念】

            慢性肾小球肾炎是多种病因引起的两侧肾脏

弥漫性或局限性炎症反应。基本发病机制是一种
免疫反应。临床起病隐匿，程度轻重不一，病程
长，病情多缓慢进展，可有不同程度的蛋白尿、
血尿、水肿、高血压和肾功能减退，少数可在短
期内病情迅速发展而进入尿毒症期。
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【护理措施】

1、评估病人情况，向病人介绍慢性肾衰的基本知识。

2、若病人无明显水肿、高血压、血尿和蛋白尿不严重，

但要注意切忌劳累。有明显高血压、水肿者或短期
内有肾功能减退的，应卧床休息，并限制食盐的摄
入量2-3克/天。

3、尿中丢失蛋白较多，肾功能较好者宜补充生物效价

高的动物蛋白，如鸡蛋、牛奶、鱼类和瘦肉等；已
有肾功能减退者，应适当限制蛋白质的摄入（30克/

天），必要时加服必需氨基酸。
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4、注意保暖，并保持房间空气新鲜，防止呼吸道感

染。

5、教会患者准确记录出入量。对水肿明显的患者，

应用利尿剂后，除注意尿量及水肿消退情况外，
还应注意血钾的变化情况，以防出现高血钾或低
血钾。

6、严格遵医嘱服用降压药，仔细记录血压变化，将

血压控制在相对平稳的范围内。
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7、应用肾上腺皮质激素的患者也应严格遵医嘱服药，

不得自行停药、减药以免引起反跳，并注意激素
的副作用，如兴奋失眠、脱发、骨质疏松等，注
意预防感染。

8、应用免疫抑制剂的患者，注意有无恶心、呕吐、

骨髓抑制、脱发、岀血性膀胱炎、肝脏损害等副
作用。

9、禁用对肾脏有毒性的药物如四环素类、氨基糖甙

类、多肽类、磺胺类及止痛剂等，以防加重对肾
脏的损害。
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 泌尿外科一般护理常规

【术前护理】

1、减轻病人的焦虑，恐惧：

①做好入院介绍，热情接待病人及家属。
②向病人介绍术前处理的程序、意义，麻醉方式、
麻醉后反应及注意事项。

③介绍术后可能留置胃管、导尿管、引流管、氧气
管的目的和意义。

2、给病人饮食知识的指导，改善营养状况，以提高

对手术的耐受力。

3、及时正确收集、送检标本，密切观察尿量、颜色、

性质。如有异常报告医师。协助各项检查。
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4、促进睡眠和休息。如保持安静、整洁的环境，解

除心理压力，使病人舒适等，必要时遵医嘱给予
镇静剂。

5、根据病情鼓励病人多饮水，一般饮水量3000ml/

日，保持尿量1500ml/日以上，肾功能不全、高血

压、水肿患者应控制水、钠盐、蛋白质摄入量。

6、保留导尿病人注意保持引流通畅，会阴护理每日
2次，引流袋每日更换一次。

7、尿瘘或尿失禁者，应保持会阴部皮肤清洁干燥，

防止湿疹、糜烂发生。

第27页,共59页，星期六，2024年，5月



8、   凡泌尿系器械检查或治疗后，应观察有无尿

频、尿急、尿痛、尿潴留，血尿、寒颤、高热等。

9、   戒烟

10、对高血压病人监测血压。

11、指导病人练习各种手术卧位，学会正确的深呼

吸、咳嗽、咳痰的方法。

12、术前一日皮肤准备（剃手术区毛发）、沐浴、

更衣、做皮试、配血。
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13、 术前12小时禁食，6-8小时禁饮，按医嘱灌肠、插

胃管。

14、 术晨观察体温是否正常，女病人月经是否来潮，

并及时与医生联系。

15、备好术中所需的药品，按医嘱给予手术前用药。
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