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优质护理对输尿管结石患者术后效果的影响

刘 蕊 吴海红

渭南市第二医院 陕西 渭南 714000

探讨分析优质护理对输尿管结石患者术后效果的影响作用。方法：随机选取本院2020年5月—

2021年6月接诊的120例患有输尿管结石的患者为研究对象。并随机分为参照组与观察组，每组各60例。参照组采用常规

护理方式；观察组在参照组的护理基础上开展优质护理模式。结果：两组术后感染率、出血率及复发率比较观察组术后

感染(1.67%)、术后出血(1.67%)、复发率(0)显著低于参照组(P ，见表1。两组患者并发症发生率的比较在并发症发

生率上，观察组低于参照组，差异有统计学意义（P ）。见表2。结论：将优质护理使用在输尿管结石患者的围术

期护理工作中，明显降低了术后并发症的发生率，取得的临床预后效果较好，患者对护理工作的满意程度较高。
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引言

近年来，随着人们生活习惯和饮食结构的变化，我

国的输尿管结石发生率直线上升。输尿管结石是临床医

学当中一种比较常见的结石，患上此病后，病情若不能

得到及时控制，可能会出现病情加重情况，一般表现为

肉芽组织增生或者是结石嵌顿，从而使患者承受非常强

烈的痛楚，对其身体健康和生活质量造成非常严重的影

响。对输尿管结石术患者辅助实施优质护理干预，可以

提升患者的术后自理能力，改善其负性情绪，减少并发

症，提高护理满意度，值得应用。

1 资料与方法

一般资料

随机选取本院2020年5月—2021年6月接诊的120例患

有输尿管结石的患者为研究对象。并随机分为参照组与

观察组，每组各60例。

纳入及排除标准

纳入标准：确诊为输尿管结石；签署《知情同

意书》；决定应用手术治疗。

排除标准：无法正常沟通交流患者；合并重要

器官功能障碍患者；有凝血功能障碍等血液疾病患者；

孕、产妇及哺乳期妇女。

方法

参照组采用常规护理方式；观察组在参照组的护理

基础上开展优质护理模式，主要方法有：

（1）术前宣教：持续推进术前集中宣教，白天由责

任护士进行第二天手术患者术前宣教，下夜护士核实当

天手术患者对各功能训练是否了解，是否完善术前准

备，术后责任护士给自己的分管病人再次强调，加强指

导。重视术前注意事项及呼吸功能训练、膀胱功能训

练、踝泵运动等落实情况，针对不同患者，采用卡片、

多媒体、展板等形式重点介绍麻醉、手术、术后处理等

围手术期诊疗过程，使患者知晓自己在此计划中所发挥

的重要作用，获得患者及其家属的理解、配合。术前禁

食时间：统一规范手术当天凌晨2:00后禁食禁饮，着重向

患者强调术前一晚睡前可适量加餐，避免第二天因等待

手术时间长而饥饿不适。

（2）术前护理

1）心理疏导：患者受到疾病的刺激，再加上对手

术的担忧，极易产生恐惧、焦虑、抑郁、紧张等异常情

绪，进而加重患者的痛苦，影响治疗依从性和配合度。

因此护理人员需注重对患者的心理疏导，多主动和患者

交流，了解和掌握其内心真实感受，进而有针对性地缓

解其心理压力，减少异常情绪。

2）术前指导：手术前1d协助患者进行全身皮肤清

理，指导其开展提肛运动、呼吸训练和有效咳嗽等。手

术前2h予以患者口服250mL葡萄糖溶液。

（3）术中护理

患者入手术室后，因环境陌生、心理压力大，易出

现紧张、焦虑等不良情绪，增加了应激性高血压的风

险。护理人员要鼓励并安抚患者的情绪，建立患者对医

护人员的信任感及配合度。手术开始前辅助医生调整患

者体位，在不影响手术操作的同时保证患者的舒适感；

术中患者主诉疼痛时，护理人员应指导其调整呼吸并予

以鼓励，以减轻疼痛。进入手术室后严格控制室内温

度，将温度控制在25℃左右，湿度为50%~60%，手术过

程中注意对患者肢体保暖[1]，手术中所用的液体需提前加

温至30℃；密切监测患者的各项生命体征。

（4）术后护理
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1）患者手术顺利进行之后通知病房方面护理人员为

患者进行病房准备，每日按时打扫病房，进行消毒杀菌

处理，以免环境滋生细菌感染病人。每天注意对病房进

行通风换气处理，控制好病房的温度和湿度。严禁探病

人员在病房的喧哗打闹，保证病人的休息和舒适。

2）术后排便：提高关注度，重视泌尿对患者的影

响，加强饮食指导和早期干预，具体指导措施：①饮水：

术后正常饮食后，饮水量每日2000ml以上，保持胃肠道湿

润环境；②进食：术后6h可协助饮50ml水 ,再过0.5h若

患者未有不适,可协助患者进食流食,确保饮食清淡,术后

1~2d若患者无恶心、呕吐情况等,可恢复正常饮食[2]。水

果、蔬菜、瓜果，增加纤维含量，锁住肠道水分，利于

排便；

3）术后管道管理：及时评估，准确记录颜色、性

质、量，注意拔管指征和注意事项，尽早拔除各类管

道，避免非计划拔管和再次置管。

4）术后疼痛管理：术后病人常规疼痛评分，早期

干预，促进患者舒适度，术前与医生沟通，进行手术评

估，必要的时候带镇痛泵。两组患者均在手术之后进行

结石复查，若有残留行二期手术取石。手术后使用抗生

素进行治疗，保持3-5天，根据患者实际情况口服药物菌

石通[3]。患者要定时复查以确定结石复发与否。

5）活动指导：待患者术后体征稳定、无出血情况

后,即术后1~2h后可予以患者双侧足部运动、膝关节屈伸

活动指导,术后6h可予以患者床下、病房内活动指导,术后

24h可协助患者进行病区内活动。

6）并发症护理：予以患者尿道口碘伏消毒2次/d，以防

尿路感染；并应及时评估患者病情，予以抗生素治疗等。

7）出院指导：叮嘱患者纠正不良生活习惯,确保饮食

健康、营养均衡,日常多饮水,戒除烟酒,并限制摄入奶制

品、豆制品、坚果等高钙量食物,若患者为尿酸结石,海英

不摄入或少摄入高嘌呤食物[4]。院后定期复查,若发现结

石予以及时治疗。

2 结果

两组术后感染率、出血率及复发率比较

观察组术后感染(1.67%)、术后出血(1.67%)、复发率

(0)显著低于参照组(P ，见表1。

表1 两组患者感染率、出血率及复发率比较例(%)

组别 例数 术后感染 术后出血 复发情况

参照组 60 6(10.00) 9(15.00) 6(10.00)

观察组 60 1(1.67) 1(1.67) 0

χ2值 4.184 7.944 8.634

P值 0.041 0.005 0003

两组患者并发症发生率的比较

在并发症发生率上，观察组低于参照组，差异有统

计学意义（P ）。见表2。

表2 两组患者并发症发生率的比较[ （%）]

组别 例数 术后感染 血尿 引流不畅 导管脱落 总计

观察组 60 1(1.67) 1(1.67) 1(1.67) 1(1.67)

参照组 60 4(6.67) 2(3.33) 3(5.00) 4(6.67) 13(21.67)

χ2值 5.552

P值 0.016

3 讨论

输尿管结石是临床常见的泌尿系统疾病，一般是由

于肾结石在排出过程中在输尿管狭窄处受阻形成。输尿

管结石未及时排出时通常会逐渐增大，同时出现尿痛、

肾绞痛、血尿等相关临床症状，严重影响患者的生活质

量水平。输尿管结石主要好发于青壮年人群，男性患者

高于女性。输尿管结石若未及时进行有效诊治，可导致

病情逐渐加重，情况严重时还有可能导致感染发生[5-6]。

手术治疗是当下最为有效的治疗方式，但作为有创治疗

方式，也会对患者机体造成一定程度的损伤，同时也具

有发生并发症的风险。手术前后护理服务质量通常是影

响手术患者疗效、术后康复效果的重要因素。

肾输尿管结石一般采用经皮肾镜手术治疗，该手术

属于微创手术，手术时间短，创伤小，可以有效的治疗

肾输尿管结石。但是，该手术方式需要采取恰当的护理

手段，才能发挥最佳的治疗效果，围手术期优质护理是

近年新兴的全新护理模式，其可以降低患者由于手术产

生的创伤障碍，可以加快术后恢复速度，并且很大程度

的减少住院时间，减少并发症的发生，可以节省患者的

花销。本研究显示，优质护理在临床应用上效果上佳，
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可实践推广。

结束语

综上所述，将优质护理使用在输尿管结石患者的围

术期护理工作中，明显降低了术后并发症的发生率，取

得的临床预后效果较好，患者对护理工作的满意程度较
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