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针对性护理在肾结石钬激光碎石术围手术期护理中的应用及

对深静脉血栓形成的预防价值 

范乐平  黄淑君（通讯作者） 

（江西省乐平市中医医院） 

【摘  要】目的：探讨针对性护理在肾结石钬激光碎石术围手术期护理中的应用及对深静脉血栓形成的预防价值。方法：在2022

年1月~2023年12月期间院内临床资料完整的肾结石病例中选取60例进行肾结石钬激光碎石手术的患者信息作为研究对

象按照双盲法分为两组，结合临床护理干预方式进行对比分析。其中30例采取针对性护理干预的为观察组，30例采取常

规护理干预的为对照组，探究及临床应用价值。结果：观察组胃肠功能恢复时间、下床活动时间、住院时间及双J管拔

出时间均短于对照组（P<0.05），两组术中出血量无统计学意义（P>0.05）；观察组生活质量评分显著高于对照组（P<0.05）；

观察组深静脉血栓发生率低于对照组（P<0.05）。结论：在肾结石患者进行钬激光碎石术围手术期间应用针对性护理指

导可促进机体恢复，降低深静脉血栓发生率，进一步提高生活质量。 

【关键词】针对性护理；肾结石钬激光碎石术；围手术期护理；深静脉血栓；预防；生活质量 

Application of targeted nursing in perioperative care of holmium laser lithotripsy and preventive value of deep vein thrombosis 
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[Abstract] Objective：To explore the application of targeted care in holmium laser lithotripsy and the preventive value of deep vein 

thrombosis. Methods：60 patients with kidney stone cases with complete hospital clinical data from January 2022 to December 

2023 were selected as the study subjects and divided into two groups according to double-blind method and combined with 

clinical nursing intervention. Among them，30 cases took targeted nursing intervention as the observation group，and 30 cases 

adopted routine nursing intervention as the control group，with exploration and clinical application value. Results：The recovery 

time of gastrointestinal function，activity，hospitalization time and double J tube time were shorter than that of the observation 

group（P <0.05），and the intraoperative bleeding volume was not significant（P> 0.05）；the quality of life score in the 

observation group was significantly higher than the control group（P <0.05）；the incidence of deep vein thrombosis in the 

observation group was lower than that of the control group（P <0.05）. Conclusion：Targeted nursing guidance during holmium 

laser lithotripsy surgery can promote body recovery，reduce the incidence of deep vein thrombosis，and further improve the 

quality of life. 
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针对肾结石症状常采用 放手术治疗，但该方式对机体

创伤性较大，术后恢复时间较为漫长，会增加临床疼痛以及

经济负担[1]。现阶段将钬激光碎石术应用于临床，能够彻底

消除体内结石，加速术后恢复，同时钬激光采取脉冲式方式

发射时间较短，对组织穿透深度较浅，避免术后形成瘢痕组

织，患者接受度较高，但患者在接受手术后仍会出现临床感

染及组织出血等症状致使患者出现负面心理压力[2-4]。基于

此，采取合理护理措施进行指导，针对性护理能够根据患者

实际需求制定针对性计划且具有全面性，临床应用具有研究

性[5]，因此本研究选取 120 例进行肾结石钬激光碎石手术的

肾结石患者作为探究对象分析针对性护理临床价值。报道如

下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

在 2022 年 1 月~2023 年 12 月期间院内临床资料完整的

肾结石病例中选取 60 例进行肾结石钬激光碎石手术的患者

信息作为研究对象按照双盲法分为两组，对照组 30 例患者

中包含 17 例男性及 13 例女性，年龄 大值为 78 岁， 小

值为 32 岁，平均值为（56.88±2.55）岁，结石直径 大为

3.71cm， 小为 0.68cm，平均值为（2.11±0.58）cm；结石

具体部位：左侧结石 16 例，右侧结石 10 例，双侧结石 4

例。观察组 30 例患者中包含 15 例男性及 15 例女性，年龄

大值为 81 岁， 小值为 30 岁，平均值为（56.96±3.29）
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岁，结石直径 大为 3.85cm， 小为 0.72cm，平均值为（2.41

±0.50）cm；结石具体部位：左侧结石 14 例，右侧结石 12

例，双侧结石 4 例。两组病例基础信息对比无明显差异

（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组常规护理措施如下：患者入院时需要向其讲解医

院内环境及基础设施建设和护理人员相关信息，促使患者提

高配合度及治疗自信心；根据患者文化水平发放健康宣传手

册以及简单讲解致病因素及治疗方法，对其解惑；手术前清

洁手术室环境，准备好手术物品后促进手术正常进行，在手

术期间检测机体状况，做好保暖工作，手术结束后叮嘱患者

注意日常饮食并适当运动，促进恢复。 

观察组针对性护理干预措施如下：（1）成立针对性护理

小组：根据科室内医疗资源情况选择小组成员，保证其完成

患者全阶段护理服务；根据患者手术时间做好基础准备工

作。为了提高护理质量对组员进行系统性培训，内容包含疾

病致病因素、治疗方法、手术过程、围手术期间干预措施等，

所有成员均通过小组考核后上岗服务。在护理前期需要结合

相关文献资料整合护理信息，制定针对性护理计划并逐步完

成护理操作。（2）术前护理：①医护人员需要根据针对性护

理方案计划为其进行健康指导，使患者充分掌握手术操作流

程并对手术室内环境进行讲解，提高配合度。②采取视频、

模型等方式增加患者对肾脏结构及结石情况了解度。此外关

注患者心理情况，向其介绍手术人员经验信息提高手术自信

心。③日常生活中鼓励患者采取这类减压、音乐疗法及深呼

吸等方式缓解不良情绪，减轻临床压力。④对患者家属进行

详细指导，促使其鼓励陪伴患者，提供家庭支持，进一步提

高手术配合度。⑤由于患者在病房及手术台上长期处于固定

体位，需要选取合适姿势以降低机体不适，在手术前需要讲

解正确姿势并在手肘膝盖的位置增添软垫以提高舒适度。

（3）术中护理：医务人员需要对手术护理方式熟练掌握，

及时配合主治医生进行操作并且固定仪器光纤，对液压灌注

泵压力及流量进行有效调整；手术期间关注生命体征变化并

根据手术视野以及患者临床需求调整体位，若手术过程中存

在异常反应，应及时告知主治医生进行处理以降低不良反

应；在手术期间做好保温护理，保证手术期间使用的冲洗液

温度维持在 37℃左右。（4）术后护理：手术结束后需观测

患者麻醉苏醒情况并落实后续护理工作，观测导管情况记录

引流液颜色、流量及性状信息，指导患者下床活动并尽早拔

除导尿管；术后阶段重点关注双 J 管及肾造痿管情况，避免

出现受压牵拉以及脱落等现象以促进患者恢复。 

1.3 观察指标 

（1）分析两组术后恢复指标变化情况。包含术中出血

量、胃肠功能恢复时间、下床活动时间、住院时间及双 J 管

拔出时间。 

（2）分析两组护理前后生活质量评分情况。使用健康

调查量表（SF-36）对躯体、精力、生理、心理等指标进行

测评，按照百分制依次评估生活质量高低。 

（3）分析护理期间深静脉血栓发生率。 

1.4 统计分析 

用 SPSS24.0 软件处理，计数资料采用 n（%）表示，χ
2 检验，计量资料采用（ sx  ）表示，t 检验，P<0.05 差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 分析两组术后恢复指标变化情况 

对比两组术后恢复指标情况，观察组胃肠功能恢复时

间、下床活动时间、住院时间及双 J 管拔出时间均短于对照

组（P<0.05），两组术中出血量无统计学意义（P>0.05），见

表 1。 

表 1  分析两组术后恢复指标变化情况（ sx  ） 

组别 例数 术中出血量（ml） 双 J 管拔出时间（d） 胃肠功能恢复时间（d） 下床活动时间（d） 住院时间（d）

观察组 30 75.32±1.29 25.32±1.24 28.26±1.25 1.02±0.06 10.35±2.26 

对照组 30 80.22±2.35 40.62±2.59 36.22±1.26 3.26±1.05 18.53±2.46 

t  1.326 12.326 15.623 8.248 16.395 

P  0.252 0.016 0.006 0.019 0.002 

2.2 分析两组护理前后生活质量评分情况 

对比两组生活质量情况，观察组评分显著高于对照组

（P<0.05），见表 2。 

表 2  分析两组护理前后生活质量评分情况（ sx  ） 

组别 例数 护理前 护理后 

观察组 30 62.35±2.16 92.33±2.15 

对照组 30 62.96±5.32 80.22±2.37 

t  1.956 36.251 

P  0.526 0.000 

2.3 分析护理期间深静脉血栓发生率 对比两组深静脉血栓发生率，观察组占比低于对照组
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（P<0.05），见表 3。 

表 3  分析护理期间深静脉血栓发生率[n%] 

组别 例数 发生例数 百分比 

观察组 30 2 6.67 

对照组 30 9 30.00 

χ2   32.218 

P   0.003 

3.讨论 

机体会由于代谢异常、药物等相关因素影响产生肾结

石，致使患者存在机体疼痛[6-7]。在此期间由于结石大小、位

置具有差异性导致患者存在不同程度疼痛，需要及时采取有

效措施进行治疗[8]。部分肾结石可通过饮水、运动等方式排

出体外，如果结石直径较大需采取手术措施治疗。随着医疗

技术不断发展，钬激光碎石手术逐渐应用于临床，安全性较

高，能够促进患者恢复，后期为了确保手术效果需要采取护

理措施进行辅助指导[9]。传统护理方式针对肾结石手术后恢

复效果较差，并发症发生率较高[10]。本研究采取针对性护理

指导，对临床存在问题进行针对性解决，有效提高护理措施

全面性及科学性。根据术前、术中及术后等多方面进行指导，

能够改善患者疾病情况，提高护理服务工作质量[11]。 

本研究中，观察组胃肠功能恢复时间、下床活动时间、

住院时间及双 J 管拔出时间均短于对照组（P<0.05），观察

组生活质量评分显著高于对照组（P<0.05），观察组深静脉

血栓发生率低于对照组（P<0.05），说明肾结石患者进行钬

激光碎石术围手术期间应用针对性护理指导可改善患者临

床症状，加速恢复。针对性护理在实施过程中能够促使主治

医生及护理人员更好为患者提供护理服务且更具备针对性，

符合患者临床需求[12-13]。针对性护理在应用过程中能够选择

具有丰富临床经验的护理人员作为护理小组为其进行全阶

段护理服务，手术前进行健康指导及心理干预能够提高患者

对手术了解程度并且缓解心理压力；体位训练能够提高患者

临床耐力，而家属陪同及鼓励能够使其感受到家庭支持，提

高配合度。手术过程中配合主治医生进行操作并且调整仪器

设备，关注患者生命体征变化，有助于手术顺利进行。手术

后观测导管情况以降低不良反应发生率[14-15]。 

综上所述：在肾结石患者进行钬激光碎石术围手术期间

应用针对性护理指导可促进机体恢复，降低深静脉血栓发生

率，进一步提高生活质量。 
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