
2024� 第5卷�第2期·国际护理与健康

16

中医护理对肾结石术后患者的应用效果观察

覃芳芳 杨 双
广西柳州市中医医院 广西 柳州 545000

摘 要：目的：观察中医护理对肾结石术后患者的应用效果。方法：将本院于2022年01月-2023年10月纳入的76
例肾结石术后患者作为研究对象，参照组和观察组分别实行常规护理和中医护理，比较护理成效。结果：观察组的术

后恢复时间以及疼痛评分均低于参照组；参照组患者并发症发生率明显高于观察组；参照组的总体满意度显著低于观

察组（P < 0.05）。结论：中医护理干预在肾结石术后患者中的应用，不仅可以促进患者临床症状的尽快恢复，还可
以降低其疼痛评分，在控制并发症的同时提高患者整体满意度，达到预期目标。
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肾结石这一泌尿系结石在临床中有着较高发生率，

患者疾病发作后常以腹部、肾区疼痛为主要表现，同时

还会伴随尿血、呕吐等症状。手术、非手术都是对这

一疾病进行治疗的重要手段，其中手术治疗为创伤性操

作，会损伤患者机体，增加并发症及不良事件风险，且

疼痛感强烈，治疗效果会随之受到影响，甚至还会使患

者产生不良情绪，需要为患者提供良好的护理干预[1]。

中医护理主要从中医理论出发对患者实行辩证施护，如

术后情志护理，对患者实行穴位按摩、贴敷等，从患者

不同证型出发为其提供饮食指导，在减轻患者疼痛程度

的同时使其情绪维持在稳定状态，最大程度减少并发症

产生。中医护理强调整体观念，认为人体是一个有机整

体，应注重内外环境维持在平衡状态，护理期间不但需

要对疾病本身加以关注，还需要增加对于患者心理状

态、精神状态以及社会环境的重视程度，进而给予患者

全面性、系统化以及综合性的护理干预[2]。此外，中医护

理技术具有多样性如推拿、针灸、艾灸等，其具有安全

性、有效性、简便性等优势，临床护理中从患者现实情

况出发对护理技术进行合理选择，能够在减轻患者临床

症状的同时提高治疗有效率。中医强调坚持以人为本，

护理中对患者情感层面的需求加以关注，能够形成良好

的护患关系，减少护理矛盾，对于患者治疗依从性以及

配合度的提高极为有利[3]。本次研究观察中医护理对肾结

石术后患者的应用效果，现报道如下。

1��资料和方法

1.1  一般资料
将本院于2022年01月-2023年10月纳入的76例肾结石

术后患者作为研究对象，参照组年龄范围23-78岁，年龄
均值为（46.59±1.50）岁；观察组年龄范围24-78岁，年

龄均值为（46.08±1.66）岁。两组一般资料无显著差异
（P > 0.05）。所有患者均已经同意本次研究；排除无法
正常交流患者；排除合并严重器质性损伤及精神疾病患

者；排除无法耐受本次研究患者[4]。

1.2  方法
1.2.1  参照组
该组实行常规护理。术后观察患者生命体征相关指

标，监测病情变化，从患者认知水平、文化程度等出发

对患者实行健康教育，使患者心理需求获得极大满足，

进而提高患者心理承受能力，同时主动与患者家属交

流，纠正其对于疾病的错误认知；护理期间需坚持安全

护理，尽可能对风险时间进行避免，严格遵照医生叮嘱

对患者实行疼痛护理，最大程度缓解患者疼痛感[5]。

1.2.2  观察组
该组实行中医护理。①情志护理。对于肾结石手术

患者，受到身体因素影响再加上其缺乏对于疾病的认识

和了解，因此很容易产生负面情绪，中医认为，不良

情绪会对患者病情恢复产生负面影响，对此护理人员要

为患者讲述疾病知识、发病因素、症状及治疗注意事项

等，纠正其错误认知，同时还需要为患者说明术后疼痛

等不适感均为正常现象，使其保持乐观心态，提高疾病

治疗信心。②饮食指导[6]。护理人员需告知患者禁食时

间，术后2天可为其提供流质饮食，之后从中医辩证理
论出发展开饮食指导。对于瘀血阻滞证患者，可以为其

提供具有活血消瘀作用的食物，包括枣类、山药等；膀

胱湿热证患者可以为其提供赤小豆汤、鱼类等具有利尿

作用的食物；对于肾气亏虚患者，可以告知患者食用核

桃、牛肉等[7]。③穴位护理。术后对患者实行穴位贴敷，

所选穴位包括足三里、丰隆、上巨虚，贴敷药物成分包
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括厚朴粉100g、生大黄粉100g、冰片20g、芒硝100g、
枳实100g，按摩患者公孙、术骨等穴位，减轻患者疼痛
感；术后颈肩疼痛患者，可以及时按揉。④并发症预

防。首先术后注重患者病情变化及进展，特别是需要注

重患者的引流情况，一旦发现患者出现不适感或出血倾

向，则需及时报告医生，并告知患者绝对卧床休息；若

引流液呈现为鲜红色，出血量在200毫升左右，则思考出
血部位是否存在肾实质[8]。其次可以将清热解毒药物贴敷

于切口处，成分包括冰片、黄连、黄芩、乳香、黄柏、

赤芍等；对患者术后体温变化进行观察，若体温过高，

则需要及时展开降温及处理，并在涌泉穴、大椎穴等相

应穴位贴敷中药。最后需预防腹腔积液，将一药袋置于

脐部，并进行热敷，药物组成包括吴茱萸、粗盐，预防

腹腔积液，除此之外，为了能够避免深静脉血栓，可以

对患者三阴交进行按摩，告知患者展开早期活动，以促

进病情恢复[9]。

1.3  观察指标
观察患者首次排气时间、下床时间、住院时间、采

用VAS评分评估患者疼痛程度；对患者发热腹腔积液、
绞痛、出血等并发症进行记录；并比较两组患者满意度

情况，90分以上为非常满意、70-90分为基本满意、低于
70分为不满意。

1.4  统计学分析
本次研究资料录入spss18.0统软件中处理。
2��结果

2.1  对比两组的术后恢复时间及疼痛情况
观察组的术后恢复时间以及疼痛评分均低于参照组

（P < 0.05）。详见表1。

表1��对比两组的术后恢复时间及疼痛情况[n（ ±s）]
组别 例数 首次排气时间（d） 下床时间（d） 住院时间（d） 疼痛评分（分）

参照组 38 1.67±0.34 3.88±0.80 8.60±1.77 3.56±0.74

观察组 38 1.26±0.25 3.26±0.67 7.54±1.55 3.20±0.62
t 5.988 3.662 2.777 2.298

P 0.000 0.000 0.006 0.024

2.2  两组并发症比较
参照组患者并发症发生率明显高于观察组（P < 0.05）。

详见表2。

表2��两组并发症比较[n(%)]
组别 例数 发热 腹腔积液 绞痛 出血 发生率

参照组 38 3 2 4 1 26.32

观察组 38 1 0 1 0 5.26

6.333
P 0.011

2.3  两组护理满意度比较
参照组的总体满意度显著低于观察组（P < 0.05）。

详见表3。

表3��两组满意度比较[n(%)]
组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度

参照组 38 14 15 9 76.32

观察组 38 20 16 2 94.74

5.208

P 0.022

3��讨论

肾结石为泌尿系统疾病，尿路梗阻、代谢异常、感

染等为主要诱发因素，以男性人群最为常见。患者发病

后会出现腰部酸胀、钝痛等症状，活动后加剧，同时还

会伴随血尿。临床治疗应依照结石位置、大小及患者病

情确定治疗方案，对于较小且无明显症状结石，通常无
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需特殊治疗但是需要进行定期观察；而对于较大结石，

则需要对其实行手术治疗[10]。饮食结构调节是预防肾结

石的重点所在，需控制糖类、盐类、脂肪及蛋白质摄

入，增加维生素摄入量，并且多喝水对于结石的预防也

发挥重要作用。由此可见肾结石形成和多种因素息息相

关，了解其诱发因素、症状并合理选择治疗方法对于疾

病的防治具有重要影响。肾结石常发生于肾盂、肾盏、

肾盂与输尿管连接处，常伴随持续性、阵发性疼痛，同

时还会引起绞痛、尿路感染、血尿等，治疗重点在于及

时将结石排出体外，可以对其实行体外冲击波碎石、排

石药物等，对于结石较大、保守治疗效果较差者，则考

虑实行手术治疗，进而减轻患者痛苦。传统肾结石护理

中，其重点在于对患者实行康复指导，尽管可以促进患

者尽快康复，但是整体效果并不明显[11]。而中医护理的

应用，其能够从中医理论出发展开护理干预，借助中医

辩证理论为患者提供差异性护理方案和计划，不仅可以

充分思考患者的个体化差异，同时还可以从患者病情出

发展开干预，有利于加速术后康复，减少不良事件。

对于肾结石患者，手术后受到活动受限、疼痛等诸

多因素影响，其并发症发生率较高，如感染、腹腔积液

等，因此需及时采取措施进行处理。本次实践研究中，对

患者实行中医护理，术后应对患者病情变化进行观察，主

动与患者交流并说明卧床休息的重要性；耐心讲述肾结

石术有关知识，使患者明确手术治疗的必要性[12]。中医辩

证理论认为，疾病证型不同患者，需要为其提供不同饮

食，使患者体质获得改善，加速机体恢复；术后24小时
需禁食，术后第二天则可常规进食，从患者中医证型出

发展开饮食指导，如对于膀胱湿热证患者，则指导其使

用具有利尿作用的食物；瘀血阻滞证患者，则应坚持活

血化瘀这一原则。为了能够减轻术后创伤所引发的疼痛

感，术后需要及时展开穴位贴敷，对于颈肩疼痛患者，

可以对其进行按揉。最后，需落实并发症预防，对患者

引流管量、颜色等进行严密观察，及时发现患者的出血

倾向；检测患者体温变化，为了能够实现术后发热、感

染的预防，可以将具有消肿止痛、清热解毒的药物贴敷

于切口部位[13]。分析研究结果，观察组的术后恢复时间

以及疼痛评分均低于参照组；参照组患者并发症发生率

明显高于观察组；参照组的总体满意度显著低于观察组

（P < 0.05）。这表明中医护理干预在肾结石术后患者中
的应用，不仅可以促进患者临床症状的尽快恢复，还可

以降低其疼痛评分，在控制并发症的同时提高患者整体

满意度，达到预期目标。

综上所述，通过对肾结石患者实行中医护理，不仅

可以加速其病情恢复，同时对于减轻患者痛苦发挥重要

作用，能够使患者保持乐观心态，提高其整体满意度，

临床中存在一定的推广价值。
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