
護理指導資訊 P-GU-02 

三軍總醫院澎湖分院 護理科編印 

諮詢電話：9211116-59212 

2006 年 6 月制定/2019 年 2 月第三次修訂 

第1頁，共2頁 

尿路結石病人護理指導 

一、何謂尿路結石 

尿路結石是由腎臟分泌產生的結晶物質所集結成的塊狀物，依位置不同可

分為腎結石、輸尿管結石及膀胱結石。 

二、引起尿路結石原因 

(一)攝取過多容易產生結石的食物如：乳製品、動物內臟或維生素等。 

(二)遺傳和個人體質：有尿結石家族史者，其罹病機率為平常人三倍。 

(三)尿液太少：水分攝取不夠、出汗太多、慢性腹瀉。 

(四)長期臥床者：癱痪、中風病人。 

(五)經常泌尿感染者。 

三、尿路結石症狀 

(一)疼痛：腰部鈍痛或絞痛。 

(二)腸胃不適：噁心、噁吐、腹脹或腹瀉。 

(三)血尿及排尿困難。 

(四)畏寒及發燒。 

四、治療方式 

(一)體外震波碎石術：利用高科技儀器在人體外產生電震波，將尿路結石震碎

成碎塊而排出體外。 

(二)經皮穿腎取石術：經由內視鏡將腎臟結石取出。 

(三)輸尿管鏡碎石術：經由內視鏡將膀胱或輸尿管結石取出，為最常見的尿路

結石治療方法，無傷口且復原迅速。 

五、手術前護理 

(一)填寫手術、麻醉同意書並完成各項檢查如：抽血、心電圖、胸部 X 光。 

(二)手術前一天要洗頭、洗澡，去除指甲油、不可化妝。 

(三)手術前一天晚上 12 點後禁食包括：水、食物及藥物。 

六、手術後護理 

(一)若有尿管或引流管時請勿扭曲或壓折到，以保持管子引流通暢，若感覺患

側脹痛或流出量少時，請通知護理人員。 
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(二)術後會有疼痛情形，醫護人員會主動了解，並給予止痛藥物使用。 

(三)手術後小便顏色呈紅色時，請儘量在床上休息，小便顏色將在第三天漸漸

清澈，如有任何異常情形請告知護理人員。 

(四)請勿用力解小便，以免手術處出血。 

(五)請多攝取水份每日約2000mL~3000 mL，以利尿管引流通暢、減輕血尿，並

幫助細石排出。 

(六)如護理人員告知要記錄輸入及輸出量時，請配合記錄攝入食物包含水份之

量及排出之大小便量，以便醫師評估。 

七、出院後居家自我照護 

(一)請每日飲用水份約2000mL~3000mL以上，喝水時間要平均分配，不可集中

某一時段，才能減少復發的可能。 

(二)請吃均衡食物，並減少高鈣、高草酸、高普林、高磷食物之攝取，因其皆

證實與結石發生或復發有關： 

1.高鈣食物：蝦米、小魚乾、魚脯、旗魚丸、髮菜、牡蠣、豆類製品、鹹菜乾

及奶粉等。 

2.高草酸食物：番茄、葡萄、草莓、柑桔、李子、梅子、豆類、芹菜、青椒、

菠菜、地瓜、茄子、花生、腰果、杏仁、茶、巧克力。 

3.高鈉鹽食物：醃製加工罐頭或冷凍食品如：食鹽、醬油、胡椒鹽、沾醬和芹

菜、胡蘿蔔等。 

(三)若有尿道感染或尿液無法解出時，請儘早治療以防發炎或再結石。 

(四)適當運動，運動可維持輸尿管蠕動，減少沈澱結晶的產生。 

(五)請依醫師指示按時服藥，定期門診追蹤檢查，如有血尿、腰痛情形，應回

醫院檢查，以早期發現早期治療。 
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