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手术室护理干预对输尿管软镜碎石患者术后康复影响

赵静昆

北京京煤集团总医院　北京　102300

摘�要：目的：探究手术室护理干预对输尿管软镜碎石患者心理状态及康复的影响。方法：选取在2019年1月至
2021年1月本院收治的80例输尿管软镜碎石患者，随机分为观察组（手术室护理干预）和对照组（常规护理）各40
人。结果：相比于对照组，观察组护理满意度（95.0%）较高，并发症发生率（7.5%）较低（P < 0.05）；干预后，观
察组不良情绪评分、睡眠质量评分均较低，生活质量评分均较高（P < 0.05）。结论：手术室护理干预对输尿管软镜
碎石患者心理状态及康复的影响十分显著。
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输尿管软镜碎石术是临床治疗上尿路结石的主要手

段，发生上尿路结石后，患者会出现腰部、腹部疼痛症

状，甚者发生肾绞痛，严重影响患者的生活质量，必须

进行及时、有效的治疗[1]。然而，由于患者缺乏对疾病和

手术治疗的充分认识，所以较易引起各种不良情绪，降

低其治疗依从性，影响疾病的治疗和恢复[2]。因此，本文

旨在探究手术室护理干预对输尿管软镜碎石患者心理状

态及康复的影响。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取在2019年1月至2021年1月本院收治的80例输尿

管软镜碎石患者，随机分为观察组和对照组各40人。观
察组男26例、女14例，平均年龄（48.32±8.84）岁；对照
组男23例、女17例，平均年龄（47.21±8.01）岁。一般资
料无差异，P > 0.05。

1.2  方法
常规护理对照组。给予观察组手术室护理干预：

（1）术前1天。①责任护士运用术前评估表评估患者的
心理状况、疾病史及身体状况；②术前访视过程中，护

理人员需要与患者建立起良好的沟通，将手术流程、手

术室环境、术前注意事项等告知患者，同时告知患者术

中可能发生的不良情况，让患者在术前做好心理准备，

手术前针对性的疏导患者的不良情绪，可以通过看电

视、听音乐等形式，将患者的注意力转移，进而使其保

持乐观的心态。（2）术前1小时。①将手术过程再次向
患者进行讲解，促进其医疗配合度有效提高；②通过播

放舒缓的音乐，使患者的紧张感有效缓解，护理人员可以

言语鼓励患者，促进其治疗信心有效增强；③器械护士需

要仔细的检查钬激光治疗仪和手术相关器械。（3）术中

干预。①进入手术室以后，护理人员需要再次核对患者

的基本信息，同时将体位摆放的要求和相关仪器介绍给患

者，耐心解答患者提出的疑问，针对性的疏导患者的不良

情绪，提高治疗信心；②按照手术要求，将静脉通路建立

起来；③与麻醉医师密切结合，将麻醉相关护理工作做

好，手术期间加强保暖措施，尽量减少皮肤的暴露[3]；④

对患者的生命体征密切观察，观察引流液的颜色及量，

同时密切注意是否排出结石，协助医师及时处理异常情

况。（4）术毕。结束手术后，护理人员需要通过语言
鼓励、轻柔抚触等方式唤醒患者，将手术情况交代给患

者家属。（5）术后1天。①责任护士需要对患者实施
术后访视，对患者的引流液量、颜色的变化及尿色、尿

量等仔细观察。增加对温开水的摄入量，便于对尿道实

现自然冲洗；②加强对患者体位的干预，保持舒适、正

确的体位。（6）术后3天。责任护士需要对尿色、尿
量，是否有腰痛、渗尿症状等仔细观察，及时处理异

常情况。

1.3  观察指标
（1）护理满意度；（2）并发症发生率；（3）运用

SAS、SDS评分评定不良情绪；（4）运用PSQI评分标准
评定睡眠质量；（5）生活质量，得分与生活质量水平呈
正比。

1.4  统计学分析
运用SPSS22.0统计学软件，用“（ ）”、[n %)]

表示，“t”、“χ2”检验，P < 0.05为差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  护理满意度：观察组高于对照组（P < 0.05），
见表1。
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表1��护理满意度[n(%)]
组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 40 20 18 2 95.0%(38/40)
对照组 40 16 14 10 75.0%(30/40)
χ2 13.651
P <0.05

2.2  并发症发生率：观察组低于对照组（P < 0.05），
见表2。

表2��并发症[n(%)]
组别 例数 皮肤损伤 切口感染 切口出血 总发生率

观察组 40 1 1 1 7.5%(3/40)
对照组 40 2 4 4 25.0%(10/40)
χ2 16.305
P <0.05

2.3  SAS、SDS评分：干预后，观察组低于对照组（P
< 0.05），见表3。

表3��SAS、SDS评分（ ，分）

检查指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P

SAS评分
干预前 60.32±5.54 61.05±6.15 3.974  > 0.05
干预后 42.41±6.64 52.16±4.75 11.625  < 0.05

SDS评分
干预前 61.18±6.12 60.75±5.85 2.351  > 0.05
干预后 41.29±6.84 51.78±6.91 12.041  < 0.05

3��讨论

在泌尿外科中，结石属于一种常见病、多发病，发

生上尿路结石时，患者会有腹部、腰部、肋脊角持续性

或阵发性疼痛等相关症状出现，甚者会发生肾绞痛，并

伴随呕吐、恶心等症状，严重影响患者的生活质量和生

命健康[4]。例如输尿管结石属于晶体物质和有机基质的

混合物，形成于输尿管中且不容易排出，容易使输尿管

发生梗阻、积液、扩张等现象，使得腰部疼痛、酸胀，

活动后会加剧疼痛症状，或伴随排尿困难、尿频、尿急

等相关症状[5]。可见，上尿路结石的发生对患者身体健

康的威胁较大，因此必须深入研究有效的治疗手段。近

年来，在不断发展微创技术的影响作用下，临床微创处

理结石的主要手段为输尿管软镜钬激光碎石术，钬激光

碎石术可以有效的融合二氧化碳激光切割能力和钬激光

2.4  睡眠质量：干预后，观察组均低于对照组（P < 0.05），见表4。

表4��睡眠质量（ ）

检查指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P

觉醒次数（次）
干预前 5.28±1.52 5.32±1.27 5.214  > 0.05
干预后 1.21±0.37 3.60±1.85 12.397  < 0.05

入睡时间（h）
干预前 4.25±0.68 4.24±0.59 3.642  > 0.05
干预后 0.29±0.16 1.61±0.31 10.354  < 0.05

睡眠质量评分（分）
干预前 8.12±1.39 8.10±1.29 2.394 > 0.05
干预后 3.29±1.40 6.37±1.25 12.558 <0.05

2.5  生活质量：观察组干预后均高于对照组（P < 0.05），见表5。

表5��生活质量（ ，分）

检查指标 观察组（n = 40） 对照组（n = 40） t P

生理功能
干预前 75.21±10.33 75.02±11.25 5.241 > 0.05
干预后 90.25±10.54 80.25±11.08 10.524 < 0.05

活力
干预前 62.35±10.11 61.95±10.74 5.824 > 0.05
干预后 90.20±10.25 80.15±12.02 15.241 < 0.05

社会功能
干预前
干预后

66.35±9.35
89.58±10.52

66.39±10.28
72.52±12.05

2.215
12.548

> 0.05
< 0.05

情感职能
干预前
干预后

65.24±12.41
90.21±10.39

64.85±12.39
76.28±13.47

4.156
11.847

> 0.05
< 0.05

精神健康
干预前
干预后

56.39±11.38
89.36±10.58

57.50±11.58
70.32±10.02

3.654
14.152

>0.05
< 0.05

总体健康
干预前
干预后

66.58±10.52
90.38±10.02

65.98±12.54
72.52±11.38

3.012
10.336

> 0.05
< 0.05
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凝固能力，通过光纤传输方式将结石击碎[6]。一般情况

下，激光的功能可以达到10kW，所以碎石通常小于等于
3mm，通过输尿管，碎石能够自行排出，可以防止再次
堵塞输尿管和结石残留情况发生。同时，针对密度、成

分不同的结石，钬激光均具有显著的效果，它可以将深

度超过0.5mm的软组织穿透，同时激光碎石过程中，周围
5mm的水介质可以对95%的能量进行有效吸收，从而使其
对输尿管的损伤明显减轻。然而由于患者对该病和治疗

手段的认识不足，所以较易有各种不良情绪出现。长期

不良情绪的存在会对患者机体的免疫力和抵抗力产生影

响，并且常规护理工作中有拖拉、失误、重复等不良情

况存在，缺乏对患者心理健康的关注度，会对患者的预

后恢复产生不利影响[7]。

手术室护理干预工作开展的中心是患者，主要从患

者的心理、疾病等方面出发，将手术室护理路径制定出

来，同时按照护理路径科学性、全面性的整合护理和

医疗，进而促进护理及医疗质量显著提高。本文通过探

究手术室护理干预对输尿管软镜碎石患者心理状态及康

复的影响，结果显示，在护理满意度、并发症、不良情

绪、睡眠质量及生活质量改善方面，观察组均优于对照

组（P < 0.05）。表明加强对患者的手术室护理干预能
够获得更为理想的护理效果。分析原因主要在于：实施

手术室护理干预，能够使围术期的护理内容得到有效规

范，让护理人员根据制定的护理路径有序、规范地执行

护理内容，防止因个人水平和执行能力的差异而引起护

理缺陷[8]。大部分患者缺乏对输尿管钬激光碎石术的科

学、全面认识，术前访视过程中，护理人员需要将手术

流程和手术原理、目的等告知患者，与患者建立起良好

的沟通，将疾病和相关的相关知识告知患者，促进其疾

病认知能力显著提高，使其术中心理承受能力有效增

强。若患者存在严重的不良情绪，可以利用看电视、听

音乐等方式使患者的注意力得到转移，使其心情放松，

增进护患关系，促进患者的手术配合度有效提高。除此

之外，告知患者不能做突然下蹲动作，避免过度伸展四

肢等，防止尿管发生移位，不要憋尿；对患者术后及术

中尿量的颜色、性质、量等密切关注，对术中患者的病

情变化及时处理，术后指导患者多饮水，注意休息，及

时向医师报告不良情况，进而防止发生相关并发症，改

善预后恢复。

综上所述，对输尿管软镜碎石患者实施手术室护理

干预，能够提高护理满意度，降低并发症发生率，减轻

其不良情绪，使其睡眠质量、生活质量得到明显改善。
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