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手术室人性化护理对肾结石钬激光碎石术围手术期中的应用 
陈成 

湖北省咸宁市中心医院手术室  湖北咸宁  437000 

摘要：目的：探究手术室人性化护理在肾结石钬激光碎石术围手术期应用效果分析。方法：研究择取 2021 年 1 月至 2021 年

10 月本院收治行肾结石钬激光碎石术患者 60例，采用随机数字表法分组，参考组 30例，辅以传统护理干预，试验组 30例，

辅以手术室人性化护理干预。结果：试验组患者术后导管拔除时间、初始下床时间、住院时间短于参考组（P<0.05）；试验组

患者术后 1- 3 天 NRS 评分低于参考组（P<0.05）。结论：肾结石钬激光碎石术围手术期开展手术室人性化护理，可促进术后

转归，缓解术后疼痛，效果显著。 
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肾结石为临床常见泌尿系统结石，发病因素较多，早期

隐匿性较强，随着结石直径增大，出现局部疼痛，痛感较为

强烈，严重影响患者日常生活，对临床治疗时机要求较高，

若没有及时给予治疗干预，极易导致尿路损伤、泌尿系统感

染、肾功能损伤等，临床潜在风险性较大，探究适配治疗及

护理干预对策具有重要课题探讨价值
[1]
。随着外科技术不断

优化，临床针对肾结石多以微创手术为主，临床常用经皮肾

镜取石术、微创镜下取石术，具有结石清除率高、微创、安

全等应用优势，患者接受程度较高。随着近年电子镜的应用，

电子镜输尿管软镜下的激光碎石术被确立起来，在结石手术

应用中，充分发挥微创优势，可有效降低手术侵入性创伤，

利于患者术后修复，患者手术选择意向性较高；但于临床应

用显示
[2]
，因钬激光碎石术开展特异性较高，肾结石患者围

术期护理依赖性较大，完善手术室护理模式尤为重要。研究

笔者特针对手术室人性化护理在肾结石钬激光碎石术有效性

探讨，旨在为临床护理工作的开展提供经验借鉴。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究择取2021年 1月至 2021年 10月本院收治行肾结石

钬激光碎石术患者 60 例，采用随机数字表法分组，参考组

30 例，男 17 例，女 13 例，年龄区间 28-66 岁，年龄均值（41.37

±1.58）岁，结石直径 2.2-5.7cm，直径均值（3.67±0.88）

cm；试验组 30 例，男 18 例，女 12 例，年龄区间 25-67 岁，

年龄均值（41.41±1.61）岁，结石直径 2.5-5.7cm，直径均

值（3.71±0.85）cm；统计比对 2 组肾结石钬激光碎石术患

者上述资料（P>0.05），可比对。 

纳入标准：（1）筛查对象均满足《泌尿外科鉴别诊断指

南》中针对肾结石的诊断依据，患者入院后经临床症状、实

验室检查、血常规、尿常规等综合手段确诊为肾结石，受检

患者均遵医嘱接受狄激光碎石术；（2）患者均有良好认知功

能，自愿参与研究。 

排除标准；（1）合并其他泌尿系统疾病、心肝血管病变

患者；（2）合并语言沟通障碍、认知功能障碍患者；（3）

拒绝参与研究或中途脱落人员。 

1.2 方法 

两组患者均遵医嘱开展电子镜输尿管软镜下钬激光碎石

术，为确保研究开展客观性，所选患者手术麻醉均由相同医

务人员开展。参考组患者在手术治疗期间，辅以传统护理干

预，加强患者术前病情评估，辅助患者进行术前检查，遵医

嘱给予患者对症护理。 

试验组患者在手术治疗期间辅以手术室人性化护理干预

对策；（1）术前评估：待患者确定手术开展时间后，加强术

前访视，了解患者心理状况、自我管理能力及疾病认知等，

并通过开展健康宣教，针对钬激光碎石术开展注意事项、手

术应用优势、预后转归等相关情况对患者进行讲解，通过分

享临床成功治疗案例，最新研究结果等情况，提高患者手术

治疗信心，在护患沟通期间，给予患者心理支持，有效帮助

患者缓解术前紧张、焦虑等负面情绪，帮助患者分析病情，

树立疾病转归期待性，可有效提高患者术前准备配合度
[3]
。

（2）术中护理：指导患者手术体位，采用自主体位，以提高

患者机体舒适度，开展预见性护理干预对策，评估患者皮肤

防御机制，了解压疮发生风险性，并开展预防对策，可采用

软垫缓解局部剪切力，于术中指导患者体位更换，有效避免

压力性损伤情况发生。术中加强补液及保温，有效降低生理

应激反应发生，加强生命体征监测，及时报告手术进程，及

时发现潜在风险，开展针对性管理对策
[4]
；手术结束后针对

患者手术器械进行详细盘点，避免手术遗漏。（3）术后护理：

术后加强康复宣教，针对术后导管留置时间、导管管理等情

况，对患者进行讲解，提高患者自我管理能力，若发现异常

及时联系主治医师进行针对性管理，建议术后给予患者早期

进食；询问患者机体疼痛感受，可遵医嘱给予患者分级疼痛

管理，有效缓解疼痛情况，利于患者身心健康
[5]
；术后鼓励

患者早期于床旁进行站立，可在机体允许的情况下，辅助患

者进行短距离移动，以促使胃肠道功能恢复，缩短患者住院

时间。 

1.3 评价标准 

（1）记录比对术后导管拔除时间、初始下床时间、住院

时间； 
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（2）依据数字模拟疼痛评分量表（NRS）对患者术后 1

天、2天、3天疼痛情况。 

1.4 统计学分析 

统计学软件 SPSS24.0 进行假设校验，P<0.05 设为统计

学差异基础表达。 

2 结果 

2.1 2 组患者术后转归指标比对 

试验组患者术后导管拔除时间、初始下床时间、住院时

间短于参考组，差异显著（P<0.05），见表 1。 

表 1 2 组患者术后转归指标比对[ sx  /天] 

组别 n 导管拔除时间 初始下床时间 住院时间 

参考组 30 3.14±1.47 2.58±1.24 5.02±1.96 

试验组 30 2.46±1.16 1.77±1.05 3.64±1.52 

t 值  1.989 2.730 3.047 

P 值  0.051 0.008 0.003 

2.2 2 组患者术后 NRS 评分比对 

试验组患者术后 1-3 天 NRS 评分低于参考组，差异显著

（P<0.05），见表 2。 

表 2 2 组患者术后 NRS 评分比对[ sx  ，分] 

组别 n 术后 1 天 术后 2 天 术后 3 天 

参考组 30 2.46±1.12 2.13±1.02 1.55±0.86 

试验组 30 1.61±0.86 1.24±0.76 0.86±0.59 

t 值  3.297 3.832 3.624 

P 值  0.002 0.000 0.001 

3 讨论 

钬激光碎石术是基于输尿管软镜技术辅助开展的微创手

术，临床应用具有手术操作简单、创伤较少、术后恢复快等

应用优势，可有效提高清石率，为近年肾结石手术治疗常用

对策，考虑钬激光碎石术开展特异性较高，对患者护理配合

度要求较高，为帮助患者平稳过渡围术期，开展有效护理干

预对策、是确保手术开展的重要前提。 

手术室人性化护理模式作为优质护理重要组成内容，为

近年护理改革探讨热点课题，临床护理开展理念坚持以患者

为本，充分重视患者机体差异性，明确肾结石患者钬激光手

术开展期间身心护理需求，在开展传统护理干预对策上，积

极调动患者主观能动性，加强患者与护理人员的沟通，了解

患者认知行为及心理情绪，开展全面指导，有效缓解患者术

前恐惧、紧张的负面情绪，加强患者手术知识的掌握，以提

高患者手术配合度，确保手术工作顺利开展，可有效降低手

术期间应激反应发生，稳定患者生命体征，提高手术开展成

功率
[6]
；并于术后依据患者机体状况及手术完成情况，开展

针对性的康复护理指导，可有效缩短患者术后住院时间，构

建良好的护患关系，推动医疗事业持续化发展。经研究数据

比对，本研究表明，试验组患者术后导管拔除时间、初始下

床时间、住院时间短于参考组，试验组患者术后 1-3 天 NRS

评分低于参考组，肾结石钬激光碎石术围手术期开展手术室

人性化护理，可促进术后转归，缓解术后疼痛，效果显著。 
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