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微创经皮肾镜碎石取石术治疗肾结石的护理分析 

林少莲，徐瑞芳，吴凤琼，曾映芳 

广东省汕尾市海丰县彭湃纪念医院  广东汕尾 

【摘要】 目的 探讨全程优质护理在实施经皮肾弹道碎石术治疗肾结石患者护理中的效果。方法 选取 60 例

肾结石患者，根据护理方案不同分成常规组和优质组。结果 优质组护理满意度高，p＜0.05；优质组并发症少，

术中出血量、下床与手术、住院、血尿维持时间短，p＜0.05；优质组情绪、疼痛评分低，p＜0.05；优质组结石

清除率高，p＜0.05。结论 全程优质护理融入在经皮肾弹道碎石术中，效果显著。 
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【Abstract】 Objective: To explore the effects of high -quality nursing in the treatment of patients with patients 
with skin renal ballotics in the treatment of patients with kidney stones. Methods: 60 patients with kidney stones were 
selected, and they were divided into conventional and high -quality groups according to different nursing plans. Results: 
High -quality group nursing satisfaction, P <0.05; high -quality group complications, blood during surgery, launch and 
surgery, hospitalization, hematuria maintenance time, P <0.05; low emotional and painful scores of high -quality groups, 
low pain scores, P < 0.05; High -quality group stone removal rate is high, P <0.05. Conclusion: The whole process of 
high -quality nursing is integrated into the meridian kidney trajectory crushing, and the effect is significant. 
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临床治疗肾结石多采取手术的方式，经皮肾弹道

碎石术是现在比较常用的治疗方法，该手术虽然是一

种微创手术，但是仍然属于侵入式操作，还是会带来

一定损伤[1]。大多数患者缺乏对疾病以及手术的了解存

在较多的顾虑，不利于手术的顺利进行。在围术期进

行多方位精准护理干预对患者的治疗也是非常重要的
[2-3]。本文展开调研，现有如下调查数据。 

1 一般资料和方法 
1.1 一般资料 
本次选取的 30例实施经皮肾弹道碎石术治疗肾结

石患者为调查对象，根据护理方案的不同，将其分成

常规组（30）和优质组（30）两组，优质组：男女比

例为 15：15，平均年龄（44.12±3.08）岁，平均病程

（4.32±1.21）年，常规组：男女比例为 16：14，平均

年龄（44.65±2.63）岁，平均病程（4.25±1.08）年。一

般资料比较，P＞0.05。纳入标准：①影像学证实；②

患者本人知情参与。排除标准：①肾功能损害；②认

知障碍；③恶性肿瘤；④多器官功能衰竭。 
1.2 护理方法 
（1）常规组： 
护理服务重点放在对患者的治疗上，护理人员应

结合医嘱，为患者提供相关治疗，并对患者提供常规

健康教育及用药指导等。 
（2）优质组： 
①优质健康教育：在实施手术前，护理人员应详

细了解患者的实际情况，并为患者展开详细讲解，将

经皮肾弹道碎石术手术的详细流程、操作及预期的治

疗效果一一告知给患者，并将手术时长、肾结石等各

种知识内容全部向患者解释，同时，耐心的为患者解

答有关问题，将患者出现的不良认知进行纠正。在健

康教育期间，要根据患者的实际情况进行讲解，一定

要选择患者听的懂的语言讲解。②优质心理护理：在

手术之前，应充分了解患者的心理状态，加强和患者

之间的沟通次数，关注和掌握患者的不同心理情况，
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并对患者出现的负面情绪进行针对性的心理疏导，建

立护患之间的良好关系。患者进入手术室后，帮助患

者稳定情绪；术后根据患者的实际情况给予适当的疼

痛护理，从而显著的缓解其心理压力。③优质环境护

理：在开展手术的过程中，需要尽量避免患者出现暴

露的状况，将患者的颈部、肩部、足踝部位等非手术

的区域运用温毛毯进行遮盖，将手术室内的温度调节

从人体最适宜的温度。在手术之前将患者需要的输液

加热到 37℃，密切监测患者心率、血氧饱和度、血压

等生命体征。④术后护理：待患者清醒后第一时间告

知患者手术情况让其安心，通过静脉通路持续补液以

维持机体水电解释平衡并增加尿量，有助于促进结石

的排出。观察患者创口敷料是否渗血，保持周围皮肤

清洁与干燥，若有污染及时更换敷料。术后 6 小时可

适量饮水，尿量维持在 1000ml 左右，做好引流管的护

理，保持引流管清洁、通畅，避免发生脱落，观察引

流量、性质以及颜色，若出现大量血性引流液则需要

将造瘘管关闭并连接三腔导尿管，使用生理盐水进行

冲洗膀胱。在饮食方面以清淡易消化的食物为主，少

吃菠菜、豆制品、动物内脏等，叮嘱患者多喝水不可

憋尿，预防发生尿路感染。在手术后正确地指导患者

的休息，体位可以让患者进行仰卧位和健侧卧位交替，

从而有效地对疼痛进行缓解。在身体允许的情况下尽

早下床活动，可尽快恢复胃肠道功能，避免发生术后

肠道黏连。活动时间不宜过长，可循序渐进地增加活

动量。 
1.3 观察指标 
（1）满意度（调查问卷，非常满意、满意、不满

意）；（2）并发症（伤口感染、出血、发热）；（3）
分析手术、住院、下床时间及术中出血量。（4）对比

负性情绪与疼痛评分，①负性情绪：采用 HAMA、

HAMD 量表，评分从低到高表示焦虑或抑郁症状从轻

到重。②疼痛：采用 VAS。（5）对比结石清除率。 
1.4 统计学分析 
SPSS22.0 软件进行 t、χ2 检验，P＜0.05 差异显著。 
2 结果 
2.1 满意度情况对比。 
p＜0.05，见下表。 

表 1 满意度情况对比（n/%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

常规组 30 13（43.33%） 9（30.00%） 8（26.67%） 22（73.33%） 

优质组 30 20（66.66%） 8（26.67%） 2（6.67%） 28（93.33%） 

χ2 值  - - - 4.3206 

P 值  - - - 0.0371 

 
2.2 并发症几率对比。 
常规组出血 2例（6.67%），伤口感染 4例（13.33%），

发热 1 例（3.33%），总发生率为 23.33%，优质组出

血 0 例（0.00%），伤口感染 1 例（3.33%），发热 0
例（0.00%），总发生率 3.33%。统计学计算，χ2=5.1923，
P=0.0227，优质组并发症几率（3.33%）更低，p＜0.05。 

2.3 相关治疗指标分析。 
优质组手术时间（150.95±7.32）min，术中出血量

（47.68±4.88）ml，总住院时间（14.65±2.23）d，下床

时间（1.56±0.04）d，血尿维持时间（6.32±1.14）d；
常规组手术时间（179.70±18.19）min，术中出血量

（58.62±5.59）ml，总住院时间（20.47±1.13）d，下床

时间（3.20±0.15）d，血尿维持时间（3.52±1.07）d，。

统计学计算，t=8.0311、8.0751、12.7512、57.8623，9.8090，
P=0.0001。p＜0.05。 

2.4 负性情绪与疼痛评分对比。 

护理前，常规组：HAMA（19.23±4.92）分，HAMD
（18.32±4.23）分，VAS（6.55±1.58）分；优质组：HAMA
（19.17±5.11）分，HAMD（18.25±4.34）分，VAS
（6.47±1.52）分，两组对比无显著性的差异，无统计

学意义，T=0.0463、0.0633、0.1999，P＞0.05； 
护理后，常规组：HAMA（16.72±4.02）分，HAMD

（16.93±5.33）分，VAS（4.56±1.11）分；优质组：HAMA
（12.66±3.43）分，HAMD（13.82±5.12）分，VAS
（2.87±0.76）分，t=4.2081、2.3048、6.8809，P＜0.05。 

2.5 对比结石清除率。 
常规组：20 例（66.67%）成功清除结石。 
优质组：27 例（90.00%）成功清除结石、 
χ²=4.8118，P＜0.05。 
3 讨论 
大部分肾结石患者的结石好发部位主要在肾盂肾

盏内部，并且，一般发生在肾实质内的结石不是很多
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见的[4]。造成肾结石的原因除了个人体质外还与患者自

身的饮食习惯、饮水量以及运动量等有关，药物治疗

虽然能缓解其疼痛感但并不能从根本上消除病症[5]。目

前，对于该病的治疗方案一般以手术治疗为主，并且

获得的效果也十分突出。最近几年，我国不管是在医

疗技术上还是护理事业发展方面都有所进步，手术技

术上也得到了特别明显的成绩，在我国微创技术越来

越发达的同时，微创经皮肾弹道碎石术的出现，在肾

结石患者的治疗中占据重要地位[6]。然而手术属于创伤

性操作，即便是微创手术若护理不当仍然存在并发症

的风险，因此需要在患者围手术期给予有效的护理干

预来提升总体手术疗效。优质护理模式作为近几年临

床使用率极高的新型护理模式，除了对患者的治疗格

外重视外，也更加重视患者的生活、心理等方面，坚

持在护理服务期间，首先想到的是患者的真实感受，

更加突出人性化的理念，在肾结石患者的临床护理中

取得了明显的护理效果[7]。 
综上所述，将全程优质护理融入在经皮肾弹道碎

石术治疗肾结石患者的临床护理中，效果显著，值得

推广。 
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