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·内科诊疗与进展

钬激光碎石取石术治疗泌尿系结石的围术期护理体会

田 虎

江油市中医医院 四川 绵阳 621700

摘 要：目的：研究围术期护理在钬激光碎石取石术治疗泌尿结石的应用效果，为临床提供可靠的研究依据。方

法：选取我院收治的110例泌尿结石患者，所有患者均采用钬激光碎石取石术治疗，随机分为两组，对照组患者采用

常规的护理方法，研究组的患者结合使用围术期护理干预。然后对比分析两组护理质量。结果：通过不同的护理方法

护理后，研究组并发症发生率显著低于对照组，组间对比，差异具有统计学意义(P 0.05)。研究组患者满意度高于对

照组患者的满意度，两组患者的满意度数据经过统计学分析后P值大于0.05，说明差异较为明显。结论：在钬激光碎

石取石术治疗泌尿结石中采用围术期护理干预，有效的提高了护理质量，值得在临床护理中广泛应用。
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输尿管是人体连接于肾脏以及膀胱的一个肌性管道

系统，它主要的作用是将肾脏产生的尿液排到膀胱，然

后由膀胱排出尿液。如果在输尿管这个位置有结石的生

成，就会对尿液流出产生阻碍作用，会导致梗阻，尿液

的排出就会发生障碍，随着病情的不断持续发展还会出

现肾脏积水，造成腰部胀痛不适，甚至会出现明显的肾

绞痛，进而影响患者的肾功能。还有一部分患者因为泌

尿系统感染合并存在，可能出现明显的尿频、尿急、尿

不尽，甚至是发热、寒战、血尿等全身的炎症反应[1]。此

外由于结石的存在容易引起梗阻，梗阻会导致肾积水，

造成患者肾皮质变薄萎缩，并且结石作为泌尿系统异物

容易引起附着细菌，从而引发尿路感染，对患者的身体

健康造成严重的影响。*

一般资料

选取我院收治的80例泌尿结石患者，所有患者均采

用钬激光碎石取石术治疗，并随机分为两组，两组患者

均签署知情同意书。40例对照组中，男性19例、女性21

例，年龄22~70岁，平均(43±7.3)岁。40例研究组中，男

性18例、女性21例，年龄23~71岁，平均(43±7.3)岁。
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纳入标准：①符合输尿管结石诊断标准者；②对本次临

床研究知情同意者；③年龄≤ 岁者；④结石直径

cm者。排除标准：①合并其他严重心脑血管疾病者；②
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禁忌证者；④合并其他精神类疾病者。

方法

对照组给予常规护理方法，主要针对患者。提供用

药和饮食指导，督促患者多注意休息，保持痛苦，酸碱

平衡等。研究组采用围手术期护理干预，具体为操作如

下:(1)心理护理:在该疾病的影响下，患者存在明显的负面

情绪，医护人员应当积极和患者进行交流，明确心理活

动情况与心理状态，针对性缓解患者负面心理，耐心回

答患者提出来的问题。并且可以通过各种方式转移患者

的注意力，比如说看电视或者听音乐等，主动热情和患

者进行交流，可以讲述以往治疗成功的案例，增强患者

战胜疾病的信心。并且可以通过小视频或者图片以及描

述等方式，纠正患者对疾病的错误认知，说明治疗中的

各项注意事项，让患者做好心理准备，从而促进治疗过

程的顺利展开，保证患者积极健康的心态。(2)饮食护理:

制定详细的饮食计划，督促患者尽量轻松、无刺激地进

食食物。(3)术前护理:术前护理人员应协助他们做好很多

准备，比如常规的术前检查，并记录患者的身体情况。

指标；提前调节手术室的温度和湿度，让患者能够舒适

适合手术的环境；手术前，告知患者相关注意的事项。

术前要合理饮食，不抽烟喝酒，适量运动。(4)在操作过

程中护士:进入手术室后，护士应积极与患者沟通，消除

患者的紧张情绪；积极配合医生的治疗，密切关注患者

的陈述和体征，一旦发现情况恶劣的，及时协助医生处

理；术中注意病人的表情变化，及时询问患者的感受；

操作过程中，应保护引流管。保持通畅，注意引流管的

颜色、流量和特性，以免大量出血情况的发生[2]。(5)术

后护理:①基础护理:术后定期去。病房巡视，观察患者病

情，做好留置管的护理工作，并注意引流。控制局面。
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患者清醒后，要及时与他沟通，告知手术情况。情况，

安抚患者，将患者置于仰卧位休息，并详细观察患者。

生命体征，如患者的血压、体温等。期间出现异常，要

立即处理。如果没有异常，六个小时后可以吃流质食物

为病人提供能量。②双J管的护理:术后应固定好双J管，

时刻关注患者的临床症状，当患者出现血尿、膀胱刺激

或腰痛等症状时，很有可能的是双J管没有固定好，上下

移动了。护士应该警告病人不要用力拉伸腰部或四肢。

当你的腰部剧烈运动时，可能与以下因素有关j管摩擦，

引起炎症；站立或蹲下时，慢慢移动，避免双j管因重力

而移位或脱落。一旦出现双J管换班要及时处理。

观察指标

(1)护理满意度:满意 分);比较满意(60～79分);不

满意 分)。(2)对比临床护理效果，包括手术操作用

时、术后首次下床恢复活动时间，住院天数。（3）对比

两组患者并发症的发生情况

统计学分析

将相关所涉数据均在 中录入，计数资料在

表述时，通过n(%)进行，积极开展χ2检验。计量在表述

时，通过( ±s)进行，积极开展t检验。P 为差异有

统计学意义。

两组护理满意度比较(表1)(P 。

组别 n 满意 比较满意 不满意 总满意度

研究组 40 22 19 1 39（37.5）

对照组 40 14 18 8 32（80.00）

两组患者并发症的发生情况(表 P 。

组别 双J管移位 感染 血尿 并发症发生率

研究组(n 40) 1 0 1 2(5.00)

对照组(n 40) 2 1 7 10(25.00)

两组护理效果比较(表 P 。

组别 n
手术操作时

间(min)

首次下床运

动时间(h)
住院时间(d)

研究组 40 90.5±12.8 12.3±2.1 5.7±0.6

对照组 40 98.9±14.3 17.9±3.5 10.3±1.1

近年来，随着人类生活节奏的加快，泌尿系结石的

发病率不断上升，逐渐增多，已成为泌尿外科的常见

病，且多为男性发病群体。高于女性，患者常有腰痛、

排尿困难、血尿等症状[3]。钬激光碎石术的应用大大提高

了泌尿系结石的治疗效率，但由于患有患者对手术本身

的抵触，以及患者对治疗的低依从性，导致了暂时性的

床上护理效果不好[4]。通过围手术期护理，对患者进行心

理干预。预治疗可以缓解患者的负面情绪，使其能够积

极配合医生进行治疗；及格为患者提供饮食指导，合理

安排患者饮食，保障患者健康安全。能量供应提高患者

自身免疫力；通过术前对患者的护理，为顺利运营奠定

了坚实的基础；通过对病人进行手术术中和术后护理保

证了患者术后安全，降低了事件风险［5］。发生，促进患

者的恢复速度。

结束语

综上所述，患者缺乏对钬激光碎石术相关知识的了

解。在围术期密切关注患者的身体以及心理变化并给予

一定干预，对促进患者术后康复具有积极意义，同时理

想的住院环境可为患者获取理想预后提供保障。观察组

护理满意度较高，提示针对性护理的术前陪同、医患沟

通以及其他操作，可促心理负担最大程度的减轻，增强

满意度。
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