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延续性护理对肾结石手术患者术后疼痛及生活质量的影响研究

宋怡沁，徐 杰*

上海市杨浦区市东医院 上海

【摘要】目的 分析在肾结石手术患者术后疼痛以及生活质量中应用延续性护理的效果。方法 选择 2021年
3月-2023年 8月为研究时段，抽选在该时段内在我院接受肾结石手术的患者 68例，按照护理方式不同分对照组

34例常规护理，观察组 34例延续性护理，对比两组患者术后不同时段的 VAS疼痛评分，同时对比两组患者护理

后的生活质量评分。结果 观察组的患者术后 VAS疼痛评分更低，生活质量评分更高，差异对比有统计学意义，

P﹤0.05。结论 对肾结石术后患者采取延续性护理，可保持护理的连贯性和整体性，有效的减少术后的疼痛，提

高患者的生活质量，利于患者躯体舒适和心理舒适。
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A study on the impact of continuous care on postoperative pain and quality of life in patients undergoing kidney
stone surgery

Yiqin Song, Jie Xu*

Shanghai Yangpu District Shidong Hospital Shanghai

【Abstract】Objective To analyze the effectiveness of continuous care in postoperative pain and quality of life in
patients undergoing kidney stone surgery. Method A total of 68 patients who underwent kidney stone surgery in our
hospital from March 2021 to August 2023 were selected as the study period. They were divided into a control group of
34 cases for routine care and an observation group of 34 cases for continuous care according to different nursing methods.
The VAS pain scores of the two groups of patients at different postoperative periods were compared, and the quality of
life scores of the two groups of patients after care were also compared. Result The patients in the observation group had
lower postoperative VAS pain scores and higher quality of life scores, and the difference was statistically significant
(P<0.05). Conclusion Continuous care for postoperative patients with kidney stones can maintain continuity and
integrity of care, effectively reduce postoperative pain, improve patients' quality of life, and benefit patients' physical and
psychological comfort.
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肾结石是指患者尿液内存在溶解度很低的有机

物和无机物，形状表现为晶体的结石盐，少部分则为

含有蛋白质和多糖的基质结晶体[1]。肾结石患者多数会

出现腰疼、尿液带血以及排尿有障碍，同时还可能伴

随有胃肠道的不适等临床症状[2]。经皮肾碎石手术和经

输尿管钬激光碎石是现目前主要的肾结石手术，前者

是留置尿管支架进行人工肾积水后通过建立渠道将碎

石取出，而后者主要是经尿道入输尿管软镜利用钬激

光进行碎石[3]。肾结石术后的疼痛主要来自于留置导尿
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管刺激而导致的疼痛，也可见患者排尿时腰部和下腹

部疼痛，疼痛影响较大，患者无法入眠，躯体不适感

明显，导致预后障碍进程缓慢，不利于患者康复[4]。延

续性护理是一项强调整体性和连贯性的护理，对患者

的积极意义较大。基于此，本研究提出将 68例在研究

时段内在接受过肾结石手术的患者行延续性护理，探

究其对患者术后疼痛和生活质量的影响。

1 对象和方法

1.1对象

选择 2021年 3月-2023年 8 月为研究时段，抽选

在该时段内在我院接受肾结石手术的患者 68例，按照
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护理方式不同分对照组 34例常规护理，观察组 34例
延续性护理，其中对照组患者男女比例为 20：14，年

龄最大者为 65 岁，年龄最小者 32 岁，平均年龄为

45.6±5.9 岁，结石直径最大者 5cm，结石直径最小者

2cm，平均结石直径为 3.2±1.2cm，手术类型为经皮肾

碎石手术者 15例，经输尿管钬激光碎石术者 17例；

观察组患者男女比例为 16：18，年龄最大者为 69岁，

年龄最小者 28岁，平均年龄为 43.7±5.2岁，结石直径

最大者 4.5cm，结石直径最小者 2.5cm，平均结石直径

为 3.8±1.6cm，手术类型为经皮肾碎石手术者 10例，

经输尿管钬激光碎石术者 24例；两组患者接受手术术

式、结石直径、年龄、性别等基础资料对比无统计学

意义，P﹥0.05，研究有可进行价值，同时我院伦理会

对此研究完全知情，且批准正常开展进行。

1.2纳入标准和排除标准

纳入标准；①近期在本院接受过的肾结石手术者；

②首次肾结石手术者；③手术顺利，病情稳定；④临

床资料完整；⑤知情且自愿加入该项研究；⑥未被同

类型肾结石术后的延续性护理纳为实验对象；⑦既往

史没有接受过同类型的护理；⑧可进行有效的言语交

流和言语表达；⑨护理依存性尚可，可听从护理人员

安排；

排除标准：①外院转入患者；②病情有异常变化，

需要随时抢救；③失智、失语等无法言语交流者；④

昏迷或者意识模糊者；⑤精神障碍者；⑥认知低下者；

⑦不同意加入该项研究者；⑧抗拒护理，不愿意加入

该项研究者；⑨既往史有参加过类似的护理实验者；

1.3方法

对照组患者实施常规护理，即术后疼痛和刺激明

显者，遵照医嘱服用M受体阻滞剂或β3受体激动剂，

缓解疼痛刺激症状。对于拔除尿管后导致的排尿疼痛，

多考虑为膀胱内尿液反流导致，指导患者相关的排尿

知识，如避免过度用力排尿，憋尿，需要勤排尿，减

少弯腰活动，往往疼痛多可得到改善，同时术后常规

消炎感染，禁忌使用辛辣刺激的食物。

观察组在以上基础上实施延续性护理：①成立延

续性护理小组：将责任护士、主治医师、随访人员纳

为延续性护理小组对象，建立完整的延续性护理流程。

②术后护理：指导患者平卧病床，减少疼痛，术后 6
小时床头抬高 30度，指导患者，翻身时注意身体管路

的安全，以免牵拉打折脱出，护理时观察患者的造瘘

管和导尿管，查看是否有血凝块，综合情况上报医师，

由医生定夺是否夹闭肾造瘘管。指导患者大量喝水，

勤排尿，将会阴区域清洗干净，可以对尿道外口进行

消毒，早晚各 1次。③疼痛护理：除上述药物镇痛后，

利用精神放松、听音乐、多和患者沟通等方式进行注

意力的转移，减轻患者对疼痛的感知。④信息收集：

出院当天由责任护士牵头负责，收集患者各方面信息，

告诉患者延续性护理的目的和意义，引导患者积极的

接受延续性护理，同时对患者告知延续性护理开展的

方式和手段，确保延续性护理的正常开展。⑤延续性

护理实施：根据患者信息，建立延续性护理档案，出

院后首月每周对患者进行一次延续性护理，问询患者

健康恢复情况，叮嘱患者按时用药，强调饮食结构和

大量饮水对肾结石的优势，同时成立延续性护理微信

交流平台，在群内定期分享有关于肾结石术后居家自

护的视频和健康的饮食处方，让患者注意自身的饮食

摄入，⑥建立延续性服务点：在社区定期举办延续性

护理服务点，邀请患者进行面访，观察患者的恢复情

况，指导患者术后关于肾结石的卫生保健，提醒和建

议患者改变自身的生活习惯等，进行积极的自我护理。

1.4观察指标

①对比两组患者术后不同时段的 VAS疼痛评分，

0-10分制度，分数越大，疼痛越严重；②对比两组患

者护理后的生活质量评分，采用 SF-36生活质量评分，

躯体质量、心理质量、情感支持、健康日常，分数越

大，生活质量越高。

1.5统计学分析

将本文研究所获得的数据立即纳入统计学

SPSS24.0软件中分析，计量资料比较采用 t检验，并

以平均数，即（χ±s）表示，（P<0.05）差异明显，且

存在有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组患者术后不同时段的 VAS疼痛评分

护理后，观察组在术后各个时段傻瓜疼痛指标上

优于对照组，差异对比有统计学意义，P＜0.05，见表

1：
2.2对比两组患者护理后生活质量评分

护理后，观察组的患者生活质量各项指标上优于

对照组，差异对比有统计学意义，P＜0.05，见表 2：
3 讨论

延续性护理的概念是在患者接受了某项手术后，

临床护理在医疗场所也就是医院完成了基础护理，但

在患者出院后，临床护理并没有完全中断而是转变了

形式，以随访心室对患者进行居家生活的护理[5-6]。延

续性护理的本质是以患者为中心，对患者进行出院后
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的细心且长久的专业护理，其目的是不让患者因为医

疗场所的改变为发生护理服务的缺失，综合性的提高

患者的居家自护质量。结合本文的研究，可以看出延

续性护理强调护理服务的连贯性和整体性，通过专业

的第三方护理督导，引导患者在自身的日常生活中进

行必要的自护。针对肾结石患者，日常自护则是减少

草酸食物，多运动以及多饮水，来减少尿液结晶体的

析出[7]。由此，可以得出结论，延续护理可以提高患者

居家护理的预防意识，减少二次肾结石的发作，同时

提高患者的生活质量，利于患者躯体舒适和心理舒适[8]。

而在王雯雯[9]的研究中则还补充到一点，延续性护理可

以让患者感受到护理服务没有因为出院而终止，医院

仍对患者进行尊重人格的关怀式服务，让患者感受到

就诊的温度和人情，利于患者再次就诊时有良好的护

理体验，可以辅助临床打造一个较为温馨友善的就诊

氛围。

综上所述，对肾结石术后患者采取延续性护理，

可保持护理的连贯性和整体性，有效的减少术后的疼

痛，提高患者的生活质量，利于患者躯体舒适和心理

舒适。

表 1 对比两组患者术后不同时段的 VAS疼痛评分（χ±s，分）

组别 例数 术后 6h 术后 48h 术后 72h

观察组 34 5.23±1.35 3.67±0.65 3.15±0.52

对照组 34 5.75±0.32 3.98±0.15 3.64±0.12

t - 2.185 2.709 5.353

P - 0.032 0.008 0.001

表 2 对比两组患者护理后生活质量评分（χ±s，分）

组别 例数 躯体质量（分） 心理质量（分） 社会支持（分） 健康日常（分）

观察组 34 27.4±2.8 25.8±2.9 26.2±1.8 23.4±1.3

对照组 34 21.7±3.4 23.8±1.6 23.3±1.2 21.8±1.6

t - 7.545 3.521 7.816 4.525

P - 0.001 0.001 0.001 0.001
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