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于对照组，护理满意度明显高于对照组（P＜0.05）。
提示给予急诊多发肋骨骨折合并血气胸患者基于护
理程序的整体护理，可降低患者并发症发生率，提高
护理满意度，值得临床推广应用。
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全面护理干预应用于上尿路结石患者围术期的效果
陈花丽

（河南省孟津县公疗医院感染科 孟津 471100）

摘要：目的：探讨全面护理干预应用于上尿路结石患者行经皮肾镜超声气压弹道碎石术围术期的效果。 方法：选取 2015 年
10 月 ~2016 年 9 月在我院行经皮肾镜超声气压弹道碎石术的上尿路结石患者 62 例，随机分为对照组和观察组各 31 例。对照组实

施常规护理，观察组在对照组基础上实施全面护理干预。 比较两组并发症发生情况及护理前后生活质量评分。 结果：（1）观察组并
发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 （2）干预前两组生活质量评分比较无显著性差异（P＜0.05）；干预后观察组生活质量评分明
显高于对照组（P＜0.05）。 结论：全面护理干预应用于上尿路结石行经皮肾镜超声气压弹道碎石术围术期患者，可有效降低并发症

发生率，改善生活质量，预后较好。
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上尿路结石为泌尿系统的常见疾病，发病率较
高。 近年随医疗水平提升，肾镜、输尿镜等技术已广
泛用于临床治疗中，经皮肾镜超声气压弹道碎石术
具有创伤小、出血少等优点，是临床治疗上尿路结石
的首选方法，但术后患者易出现血尿、肾周积液等并
发症，严重影响其身心健康[1]。 相关研究显示[2]，给予
上尿路结石行经皮肾镜超声气压弹道碎石术围术期
患者有效的护理干预，可强化治疗效果。 本研究对
上尿路结石行经皮肾镜超声气压弹道碎石术围术期
患者实施全面护理干预，探讨其应用效果。 现报道
如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 10月 ~2016 年 9 月
在我院行经皮肾镜超声气压弹道碎石术的上尿路结
石患者 62例， 随机分为对照组和观察组各 31例。
对照组男 16例，女 15例；年龄 23~71岁，平均年龄
（50.79±10.81）岁。 观察组男 17例，女 14例；年龄
22~70岁，平均年龄（50.47±10.37）岁。 两组患者一
般资料比较无明显差异，P＞0.05，具有可比性。本研
究经我院医学伦理委员会审核通过。 所有患者均签
署知情同意书，
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%对照组 给予病情监测、体位及饮食指导等
常规护理。

1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上给予全面护理干
预。（1）术前护理：患者对疾病及手术缺乏正确的客
观认识，易产生紧张、恐惧等心理，医护人员应耐心
疏导并讲解手术方法的优越性， 列举以往此类手术
成功案例，缓解患者负性情绪。 术前准备：做好各项
心电、生命体征监测，详细了解患者既往用药史，若
服用抗凝药物应及早通用，并报以医师处理；嘱患者
术前 12%h禁食、4%h禁饮， 同时术前 1%h给予苯巴比
妥 0.1%g肌内注射及做好腹部会阴部备皮。（2）术中
护理：取舒适体位，密切观察患者生命体征及出入量
情况，并详细记录手术护理资料。（3）术后护理：留置
尿管，注意尿液流量及颜色，若出现血尿及尿量过多
等现象应及时报告医师并予以处理， 通常 1~3%d后
可拔除； 嘱患者勿剧烈运动并观察术后区域是否有
渗液；若留置尿管致患者不适，可适当变换体位；双
J管护理，术后患者取半卧位，保持血压平稳；确保
尿管通畅，避免膀胱过度充盈，勿剧烈运动及下蹲；
嘱患者多进食高纤维食物，保持大便通畅，必要时遵
医嘱给予缓泻药； 定期复查， 于 1~2个月后拔除。
（4）并发症护理，疼痛护理：给予局部热敷并适当按
摩，必要时遵医嘱给予镇痛剂。 发热护理：密切观察
患者病情变化及出血情况，指导家属进行物理降温，
必要时可遵医嘱予以药物退热并采用抗生素治疗，
保证尿管通畅，给予营养补充。 病情观察：密切观察
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（上接第 161页）内科日常护理工作中，可明显缓解
患者心理压力，改善其治疗依从性和配合度，且有效
提高护理满意度，值得临床推广应用。
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患者呼吸情况并注意是否有腹痛、腹部紧张及反跳
痛等情况发生。（5）出院指导：嘱患者出院后注意休
息，保证每日饮水量不低于 2%500%ml，勿憋尿，勿剧
烈运动。
1.3%%%%观察指标 （1） 比较两组患者并发症发生情
况。（2）比较干预前后两组生活质量，采用简明健康
状况调查量表（SF-36）进行评分，分值越高，生活质
量越好。
1.4%%%%统计学方法 通过 SPSS20.0统计学软件对数
据进行分析，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者并发症发生情况比较 观察组并发
症发生率明显低于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者并发症发生情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者生活质量评分比较 干预前两组生
活质量评分比较无明显差异，P＞0.05； 干预后观察
组生活质量评分高于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者生活质量评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
上尿路结石的临床表现以疼痛和血尿为主，其

病情程度与结石位置、大小及是否发生感染、梗阻等
密切相关[3]。 随着人们生活方式的改变，上尿路结石
的发病率逐年上升。临床上多采用经皮肾镜超声气压
弹道碎石术，并实施常规护理，但效果不够理想[4]。

全面护理干预以患者需求为中心，在围术期对

患者进行全方位护理， 积极处理及预防可能出现的
情况[5]。 术前做好手术及疾病相关知识宣教，向患者
讲述既往手术成功案例以树立治疗自信心， 可有效
消除其紧张及焦虑心理； 护理人员熟练掌握各项护
理技术，提升医护人员操作配合度，可提高患者对医
护人员的信任度； 术后在输尿管内留置双 J管可支
撑输尿管起到内引流的作用， 同时指导患者适当变
换体位可有效缓解因留置导管造成的不适， 避免产
生不良情绪； 术中操作时若灌水量过多或灌注压较
高可致肾周积液，术后给予热敷及按摩能有效避免，
同时讲解疼痛产生的原因缓解患者心理压力； 少数
患者术前伴随尿路感染及术中腔内压力较高， 遵医
嘱给予抗生素能有效预防发热； 通过静脉营养补充
及补液治疗可避免术后上尿路穿孔； 密切观察患者
呼吸情况及腹部体征， 能有效避免胸膜损伤及肠穿
孔。 出院时告知患者保证饮水量可起到冲洗尿路的
作用，预防尿液中晶体沉淀产生新结石，嘱其勿剧烈
运动可防止血尿及双 J管移位、脱落。

本研究结果显示， 观察组并发症发生率低于对
照组（P＜0.05）；干预前两组生活质量评分比较无明
显差异（P＞0.05）；干预后观察组生活质量评分高于
对照组（P＜0.05）。 提示全面护理干预护理效果显
著，有效缓解患者的负性心理，改善预后。综上所述，
给予上尿路结石行经皮肾镜超声气压弹道碎石术围
术期患者全面护理干预，可有效降低并发症发生率，
提高生活质量，效果显著。
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组别 n 肾周积液 上尿路穿孔 发热 总发生

对照组
观察组
字2
P

31
31

3（9.68）
0（0.00）

2（6.45）
0（0.00）

3（9.68）
1（3.23）

8（25.81）
1（3.23）
4.679
＜0.05

组别 n 干预前 干预后

对照组
观察组
t
P

31
31

71.61±7.36
71.38±7.57
0.396
＞0.05

79.97±9.14
87.61±9.69
2.772
＜0.05
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