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肾结石术后泌尿系统感染患者疼痛护理的研究进展

谢晓凤
温州市人民医院 骨科 浙江 温州 325100

摘� 要：手术是临床治疗肾结石的主要方式，能够有效清除肾结石，快速缓解不适症状，但手术属于有创治疗手

段，对患者的生理、心理刺激较大，多数患者在术后会伴随一段时间的疼痛，同时出现泌尿系统感染的风险较高。疼

痛护理是一种人性化护理方式，基于常规护理的同时重点针对疼痛，以求能够快速缓解患者的疼痛症状。近年来临床

关于肾结石术后泌尿系统感染的护理研究较多，本文详细综述疼痛护理的应用情况，以期能够为后续相关从业人士进

一步深入研究提供借鉴和参考。
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肾结石指的是尿液成分在肾脏内形成的结石，属于

临床常见的泌尿系统疾病，好发于男性，主要是因为代

谢异常、尿路感染或梗阻、药物刺激等因素导致，出现

腰部疼痛、血尿、腹胀、呕吐等症状。药物、排石、手

术治疗均属于肾结石患者的常规治疗方式，其中临床对

于肾结石直径超过1cm、结石嵌顿在输尿管上端、肾盂
积水等达到手术指征的患者，会进行手术治疗，确保最

大程度清除肾结石，提高疗效。据临床相关数据统计，

手术效果高低会受到护理质量好坏的影响，因此，围术

期护理对于提高手术疗效有着不可忽视的作用。泌尿系

统感染是肾结石术后常见并发症，会加大结石复发的风

险，是术后重点干预内容。

1 肾结石手术与泌尿系统感染

关于肾结石术后为什么会出现泌尿系统感染，临床

认为主要与以下三点因素相关：其一，输尿管放置时间

过长。临床针对手术后没有完全苏醒且无法自行排尿的

患者，需要插导尿管，留置尿管时间一般为2-3天，直至
出血停止、尿液完全变成正常的淡黄色，在此期间，患

者需要做好清洁并保持干燥，有较高的尿路感染风险；

其二，手术后多数患者的身体抵抗力严重下降，细菌感

染的风险成倍增加，此时患者需要提高营养摄入，做好

保暖与卫生清洁措施；其三，肾结石术后患者需要继续

服用排石药物或抗感染药物等，但仍然无法避免致病微

生物的入侵，多数患者在术后会出现炎症反应。综上，

泌尿系统感染是术后常见的

2 肾结石术后泌尿系统感染与疼痛

疼痛是一种主观意识，是因为组织损伤或潜在组织

损伤引起的一种不愉快的主观感受，也可以视为机体对

有害刺激的保护机制，会发生在全身各个器官及部位。

任何手术对患者的生理、心理都会产生较大刺激，疼痛

是最术后常见的症状之一，也是对手术的一种应激后正

常生理表现。临床认为，疼痛是所有手术治疗患者在术

后必须面对的难题，在生理和心理的双重刺激下，每个

人都会出现不同程度的疼痛，手术时长、术后出血量、

患者心理等因素均会影响疼痛程度，尽管所有患者术后

都会使用镇痛药物，但仍然有75%以上的患者术后处于
中、重度疼痛中，严重阻碍术后康复，加大并发症发生

风险。

分析肾结石泌尿系统感染与疼痛的关系，主要可以

从以下几个角度理解：其一，肾结石术后疼痛会引起机

体的应激反应，释放内源性活性物质并对机体心血管系

统产生刺激，影响心血管系统的功能，促使患者心率加

快并升高血液中茶酚胺含量，这些变化会对肾素-血管紧
张素系统进行激活，从而收缩泌尿系统血管并增加血管

的外周阻力，减缓血液流速，增加泌尿系统感染风险；

其二，肾结石术后疼痛会促进机体多种激素释放，出现

糖、脂等代谢功能异常，增加泌尿系统的压力和负担[1]；

其三，肾结石术后疼痛会导致患者因为应激而降低淋巴

细胞数量，抑制网状皮内系统和内分泌系统，进而影响

机体整体免疫系统，为全身各处系统感染埋下隐患。同

时，疼痛所带来的应激会增强血小板粘滞并功能减退，

使机体呈现出高凝状态，增加血栓和感染风险；其四，

肾结石术后疼痛会引起患者严重的负性情绪，使患者将

注意力集中在疼痛部位，包括但不限于手术部位、尿路

等，加上疼痛有较高概率会导致憋尿肌松弛，出现尿漏

情况[2]，诱发泌尿系统感染；其五，肾结石术后多数患

者会因为疼痛而抑制咳嗽冲动，导致呼吸系统内的分泌

物无法有效排除，影响患者呼吸功能，加大肺部感染风

险。一旦肺部感染，机体的整体抵抗力便会下降，一旦

会阴部没有充分清洁、干燥，卫生情况欠佳，便会直接
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诱发泌尿系统感染；其六，肾结石术后疼痛会促使机体

交感神经兴奋，反射性抑制患者的消化功能，出现腹

胀、恶心、呕吐的消化系统不适症状，降低膀胱平滑肌

张力[3]，严重甚至会导致患者出现尿潴留、排尿困难，诱

发泌尿系统感染。

综上，肾结石术后泌尿系统感染与疼痛具有显著相

关性，如何通过有效护理干预降低患者疼痛程度，减少

诱发泌尿系统感染的风险，是加速患者康复的关键。

3 疼痛护理在肾结石术后泌尿系统感染患者中的应用

分析肾结石术后泌尿系统感染与疼痛的关系不难发

现，疼痛是手术操作带来的必然结果，对身体各个组织

器官的影响也较大，泌尿系统感染是多方因素共同作用

的结果。疼痛护理是一种兼具综合性、系统性和针对性

的护理干预手段，通过整体分析从环境、健康宣教、心

理护理等给予患者综合性干预，通过个体分析导致疼痛

的因素并针对性干预[4]。随着医疗水平的进步，越来越多

患者及家属重视护理服务质量，术后疼痛程度将直接影

响患者对护理工作的满意度，优质疼痛护理措施的发展

与完善迫在眉睫。

肾结石术后泌尿系统感染患者的疼痛护理主要包括

以下措施：①环境护理：肾结石患者术后需要住院恢复

健康，病房环境对患者心情的影响较大，书海的环境不

仅能够带给患者较好的心情，还能提高身体舒适度，加

速康复。泌尿外科病房容易产生不良气味，因此每日需

要定时开窗通风，科学调整室内温度与湿度，上午阳光

充足的时候要确保室内阳光摄入充足，摆放盆栽净化空

气，保证室内空气质量。另外，还可以在病房内的墙壁

上挂画，美化病房环境，削弱患者因为生病、住院的不

良情绪；②健康宣教：术前为患者发放健康知识手册，

配合视频、动画等形式为患者详细讲解肾结石一般知

识、手术必要性、注意事项、术后疼痛原因、并发症

等，系统分析肾结石发生的原因，从患者角度提出生活

习惯、饮食等可以主观调整的影响因素纠正方向[5]，重

点指出术后疼痛程度的自我评估方法及镇痛药物使用的

必要性、安全性等，指导患者合理遵医嘱用药，有效向

医护人员反馈自己的疼痛感受，避免滥用药物；③心理

护理：主要集中在术后，减轻患者因为疼痛而出现的负

性情绪，主要采用交谈法、注意力分散法、深呼吸法、

音乐疗法等[6]，通过深呼吸引导患者放松身心，降低身

体的紧绷感，交谈法有助于护理人员了解患者所思所

想，找到除生理疼痛外影响患者心理的不良因素，例如

家庭、工作、经济负担等，针对性进行心理疏导，注意

力分散法和音乐疗法可以将患者的注意力从疼痛部位转

移，通过丰富患者的住院生活来改善心理状态；④导尿

管护理：提高每日对尿道口的消毒频率，并在消毒操作

过程中严格执行无菌原则，定时更换引流袋，清洗尿路

口，规避或降低留置导尿管对疼痛、泌尿系统感染的负

面影响；⑤换药护理：不同肾结石治疗术式的换药时间

不同，护理人员需准确把握换药时间，同时选择患者进

餐后，确保患者有足够体力能够耐受疼痛，换药时要态

度亲和，手部稳定且用药充足，告知患者康复情况并简

单叮嘱注意事项，增强患者的康复信心；⑥其他护理；

包括睡眠、按摩护理等。睡眠充足是提高机体抵抗力、

加速康复进程的关键，肾结石术后患者会因为疼痛而降

低睡眠质量，对此，护理人员要充分尊重患者的睡眠习

惯，将治疗、护理干预内容在白天全部完成，建议患者

白天睡眠时间不超过1小时，对于疼痛剧烈患者，可以
在睡前给予镇痛药物，提高睡眠质量，夜间要保证病区

的绝对安静，查房、急救等必要措施也要尽可能控制声

音；按摩护理主要是针对四肢，患者取平卧体位，通过

按摩加速血液循环，放松肌肉并减轻疼痛[7]，加速康复。

在邹丽芳[8]的研究中，100例肾结石患者均接受手术
治疗，并在术后出现泌尿系统感染，采用随机分组方式

分为两组，对照组患者接受常规护理，包括用药指导、

生命体征监测、并发症处理，试验组患者接受优质疼痛

护理，包括环境、心理、导尿管、按摩、睡眠护理及健

康教育，对比两组康复指标，结果显示试验组患者术后

能够拔除导尿管并更快下床，住院时间显著较短；对比

两组术后疼痛程度，结果显示术后12h、24h、48h疼痛视
觉模拟评分（VAS）均显著较低；对比两组心理状态，
结果显示试验组术后焦虑自评量表（SAS）评分、抑郁自
评量表（SDS）评分均显著较低；对比两组术后生活质
量，结果显示试验组过生活质量简表（QOL）评分显著
较高。综上，优质疼痛护理能够加速肾结石术后泌尿系

统感染患者的康复进程，减轻疼痛，改善心理状态，提

高生活质量。

在宁向君 [9]的研究中，150例肾结石患者均为原发
性，符合手术指征并采用经皮肾镜碎石术治疗，术后随

机分为对照组、试验组，分别采用常规护理、优质疼痛

护理，其中常规化护理包括生命体征检测、引流管护

理、口腔护理等，优质疼痛护理包括环境护理、疼痛教

育、情绪心理护理、专业疼痛护理，着重强调对伤口附

近皮肤进行规律按压，加速血液流动并促进伤后周围组

织的新陈代谢，指导患者采用合适的体位休息，选择多

种卧位方式减轻疼痛，避免压到伤口。对比两组术后疼

痛程度，结果显示试验组0-1度例数最多；对比两组护理
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满意度，结果显示试验组为81.3%，显著高于对照组的
56%。综上，优质疼痛护理能够显著降低肾结石术后泌尿
系统感染患者的疼痛程度，提高临床护理服务质量与患

者满意度。

在郭加田[10]的研究中，84例肾结石术后泌尿系统感
染患者根据护理方式不同分为两组，包括实施常规护

理的对照组和实施优质疼痛护理的观察组，常规护理措

施包括生命体征检测、切口护理、引流管护理等，优质

疼痛护理措施包括环境护理、心理护理、健康教育、换

药护理、导管护理等，基于充分了解疼痛影响因素后以

患者为中心展开护理干预。对比两组疼痛程度，结果显

示术后24h、48h、72h的VAS评分显著较低；对比两组
护理满意度，观察组满意度达到95.24%，对照组仅为
83.33%，观察组显著较高。表明肾结石术后泌尿系统感
染患者应用优质疼痛护理后，疼痛程度显著下降，护理

满意度显著提高。

结束语

综上所述，肾结石术后患者必然会出现不同程度的

疼痛，泌尿系统感染是较常发生的并发症，对于肾结石

术后泌尿系统感染患者，疼痛会加剧，后续结石再次复

发的概率也较高。本文简要分析了肾结石术、泌尿系统

感染、疼痛三者之间的关系，详细综述了不同学者关于

优质疼痛护理的应用内容及结果，切实有效的帮助患者

提高对疼痛的认知，进而更加积极配合治疗与护理，研

究结果均证实了优质疼痛护理能够有效减轻肾结石术后

泌尿系统感染患者的疼痛，全方位提高护理服务质量，

收获更高的护理满意度。现阶段临床尚未形成关于疼痛

护理的干预流程，不同学者的疼痛护理内容也大致相

同，并没有体现在明显的进步和优化，围绕不同患者个

体差异性逐步优化疼痛护理措施将是护理工作者今后的

重点研究方向，但基于当前的研究不难看出，疼痛护理

在肾结石术后泌尿系统感染患者中具备较好的可行性。
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