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手术室循证理念结合人文关怀对输尿管软镜下钬激光碎石术

患者手术配合度及应激反应的影响 

刘巧 

（咸宁市中心医院湖北科技学院附属第一医院（手术室）  湖北咸宁  437000） 

【摘  要】目的：分析探讨手术室循证理念结合人文关怀对输尿管软镜下钬激光碎石术患者手术配合度及应激反应的影响。方法：

选择2021年2月-2023年2月某医院输尿管软镜下钬激光碎石术患者100例作为本次的研究对象。结果：实验组患者手术配

合度优于对照组，P＜0.05；实验组患者护理后SDS评分与SAS评分均高于对照组，P＜0.05；实验组患者术后24小时应

激反应即DBP、SBP、HR评分均高于对照组，P＜0.05。结论：采用手术室循证理念结合人文关怀能够有效提升输尿管

软镜下钬激光碎石术患者的术前配合度，并减少患者的应激反应。 
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Effect of evidence-based concept and humanistic care on surgical coordination and stress response in patients with holmium laser lithotripsy 

Liu Qiao 
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[Abstract] Objective：To analyze and explore the effect of evidence-based concept and humanistic care on surgical coordination and stress 

response in patients with holmium laser lithotripsy. Methods：100 patients with soft ureteroscopic holmium laser lithotripsy in a 

hospital from February 2021 to February 2023 were selected. Results：The experimental group were better than the control 

group，P <0.05；the SDS and SAS scores in the experimental group were higher than the control group，P <0.05；the stress 

response，DBP，SBP，and HR were higher than the control group，P <0.05. Conclusion：The evidence-based concept and 

humanistic care can effectively improve the preoperative coordination of patients and reduce the stress response. 
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在现代医疗实践中，循证医学理念和人文关怀已成为提

升医疗质量和患者满意度的重要组成部分[1]。循证医学强调

基于最佳科学证据进行临床决策，而人文关怀则侧重于关注

患者的整体需求和情感。输尿管软镜下钬激光碎石术是一种

常见的治疗尿结石的微创手术方法，其成功不仅取决于技术

的精确性，还涉及到患者的术前配合度和应激反应[2]。研究

显示，患者的应激反应会影响手术结果和恢复速度。因此，

如何有效减少患者的焦虑和应激，提高患者术前术后的配合

度，是优化手术效果的关键因素之一。通过整合循证医学和

人文关怀的实践，可以为患者创造一个更安全、更支持的手

术环境，从而可能降低其应激水平，提高配合度[3]。本文旨

在探讨在输尿管软镜下钬激光碎石术中，将循证理念与人文

关怀结合的实践对患者配合度及应激反应的具体影响。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 2 月-2021 年 2 月某医院某医院输尿管软

镜下钬激光碎石术患者 100 例进行调查。其中观察组 50 人，

男生 27 人，女生 23 人，年龄为 35-62 岁，平均年龄（45.36

±3.57）岁，平均病程（11.38-1.49）个月，疾病类型：肾

结石 29 例，输尿管结石 21 例，结石直径平均为（11.48±

1.31）mm，平均体质量指数（23.30±0.82）kg/m2；对照组

50 人，男生 28 人，女生 22 人，年龄 36-65 岁，平均年龄

（45.41±3.63）岁，平均病程（11.33±1.61）个月，疾病类

型：肾结石 31 例，输尿管结石 19 例，结石直径平均为（11.62

±1.29）mm，平均体质量指数（23.28±0.91）kg/m2。 

纳入标准：（1）年龄要求：参与研究的患者年龄必须在

18 岁以上，确保所有参与者有完全的法律行为能力。（2）

确诊条件：患者必须已被医疗机构正式诊断为需要接受输尿

管软镜下钬激光碎石术，诊断基于临床表现和相关影像学检

查，如超声波、CT 等。（3）健康状况：参与者应具备一定

的术前健康状况，没有严重的心脏病、肾功能不全或其他可

能影响手术或研究结果的重大疾病。（4）知情同意：所有患

者必须在充分理解研究目的、流程、可能的风险及潜在收益

后，自愿签署知情同意书。（5）语言和沟通能力：患者必须

具备良好的听说能力，能够理解手术和研究相关的信息，并

能与医疗团队有效沟通。 

排除标准：（1）严重心理疾病：对于有严重心理疾病历

史或当前受心理疾病影响（如重度抑郁症、精神分裂症等）

的患者进行排除，因为这可能影响他们对手术的反应和配

合。（2）沟通障碍：存在重大沟通障碍的患者，如听力丧失

或语言理解障碍，可能无法完全理解手术及研究相关信息，

故予以排除。（3）同时参与其他临床试验：正在参与其他临
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床试验的患者将被排除，以避免交叉影响研究结果。（4）手

术紧急性：对那些因疾病进展需要紧急手术的患者进行排

除，因为紧急情况下无法充分实施循证理念与人文关怀准

备。（5）有严重合并症的情况：拥有影响手术安全或可能干

扰研究数据解读的严重合并症（如未控制的糖尿病、高血压

病及其他严重器官功能衰竭情况）的患者予以排除。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理。 

实验组采用手术室循证理念结合人文关怀： 

（1）个性化患者评估：在手术前进行深入的患者评估，

了解他们的健康状况、医疗历史、心理状态和个人需求。这

一步是建立个性化护理计划的基础，确保护理措施既符合科

学证据，也贴合患者情感需求。 

（2）术前教育与沟通：利用循证资料指导患者了解手

术程序、准备工作以及术后恢复过程。同时，采取开放、同

理心的沟通方式，鼓励患者表达担忧和期望，提供针对性的

心理支持和解答，以增强患者的信息透明度和安全感。 

（3）设定实际预期目标：依据循证医学的最佳实践和

患者状况，与患者一起制定手术和恢复的实际预期目标。这

有助于减轻患者的不确定感和应激反应，同时提升患者的手

术过程配合度。 

（4）情绪管理和放松技巧：为了帮助患者应对手术前

的焦虑和紧张，医疗团队积极引导患者学习一系列的情绪管

理与放松技巧。这包括深度呼吸、正念冥想及其他放松练习，

例如渐进式肌肉放松等。这些技巧不仅通过呼吸和注意力的

转移来缓解紧张情绪，还有助于患者在术前保持镇定，从而

降低心率和血压，减轻身体的应激反应。这些方法都基于科

学研究，实践证明它们能够有效减少患者的焦虑水平，进而

改善患者整体的心理健康状态。 

（5）疼痛管理：在疼痛管理方面，应用循证医学的原

则和指南来制定个性化的疼痛控制计划。根据患者的具体情

况，如疼痛的性质、强度以及个人偏好，医疗团队会选择最

合适的药物治疗方案或非药物治疗方法。有效的疼痛管理不

仅能显著提高患者的舒适度，还能有效控制患者术后的应激

反应，从而降低患者对疼痛的感知，加快术后恢复进程。通

过这种方式，疼痛管理成为提高患者术后满意度和生活质量

的关键因素。 

（6）术后恢复支持：术后提供包括身体恢复指导、心

理状态监测与支持在内的综合性护理。确保这一支持既基于

科学证据，也充分考虑到患者的个人感受和需求。 

（7）持续跟踪与反馈：在患者术后进行持续的跟踪，

评估护理效果，并收集患者的反馈用于优化护理计划。这一

环节强调基于结果的改进，确保护理实践不断靠近循证医学

和人文关怀的最佳结合点。 

1.3 观察指标 

（1）手术配合度： 

评价手术前患者的配合程度，可以通过定制的评分表来

进行。这个评分标准包括（但不限于）患者执行手术前准备

的完整性。可以使用 1 到 5 的量表评分，其中 1 代表配合度

极低，5 代表配合度极高。 

（2）负面情绪（SDS、SAS 评分）： 

自评抑郁量表（SDS）：这个量表总分为 100 分，根据

分数可以划分为正常（<50 分）、轻度抑郁（50-59 分）、中

度抑郁（60-69 分）和重度抑郁（70 分及以上）。 

自评焦虑量表（SAS）：同样也是 100 分制，评分标准

与 SDS 相似，即<50 分为正常，50-59 分为轻度焦虑，60-69

分为中度焦虑，70 分及以上被视为重度焦虑。 

（3）应激反应（DBP、SBP、HR）： 

舒张压（DBP）、**收缩压（SBP）和心率（HR）**将

在手术前、手术中和手术后进行多次测量。正常范围通常为： 

SBP：90-120 毫米汞柱 

DBP：60-80 毫米汞柱 

HR：60-100 次/分钟 

评价时会考虑指标的基线值，手术期间和手术后任何超

出正常范围 10%以上的变化，将被视为显著的应激反应。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS24 统计学软件进行数据处理，计量资料以

（ sx  ）表示，两者间差异采用 t 检验比较，计数资料采用

百分比表示，采用 X2检验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者术前配合度对比 

表 1  两组患者术前配合度对比 

组别 例数 完全配合 基本配合 不配合 总配合度

观察组 50 19 25 6 44 

对照组 50 16 19 15 35 

X2     4.883 

P     0.027 

2.2 两组患者负面情绪对比 

表 2  两组患者负面情绪对比 

SDS SAS 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 62.37±3.51 42.17±2.37 60.22±3.69 41.64±1.65 

对照组 50 62.42±3.55 49.65±2.88 60.25±3.72 46.55±2.11 

t  0.071 14.181 0.040 12.962 

P  0.944 0.000 0.968 0.000 
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2.3 两组患者应激反应对比 

表 3  两组患者应激反应对比 

DBP（mm/Hg） SBP（mm/Hg） HR（次/min） 
组别 例数 

术前 术后 24h 术前 术后 24h 术前 术后 24h 

观察组 50 104.79±9.13 126.97±7.71 90.69±5.23 106.67±6.29 88.71±5.33 113.41±4.60 

对照组 50 105.09±9.03 112.81±5.42 89.73±5.11 96.47±4.09 88.94±5.16 96.18±3.23 

t  0.165 10.624 0.928 9.613 0.219 21.676 

P  0.869 0.000 0.355 0.000 0.827 0.000 

3.讨论 

输尿管软镜下钬激光碎石术是一种广泛用于治疗输尿

管结石的微创手术。在这种手术中，医生将一根细小的软镜

通过尿道插入到输尿管中，直至结石部位，使用钬激光将结

石粉碎，使之能够自然排出体外[4]。这种方法相较于传统的

开放手术具有创伤小、恢复快等优点。然而，尽管此技术高

效，术前和术后患者的心理和生理应激反应仍然是不可忽视

的问题，这不仅可能影响手术的配合度，也可能延长患者的

恢复期[5]。因此，在手术室中实施循证理念与人文关怀的结

合显得尤为重要。循证医疗意味着基于当前最佳证据来做出

治疗决定，从而提高手术效率与成功率[6]。而人文关怀则注

重关注患者的情感和精神状态，通过提供心理支持和优化患

者体验来降低其焦虑和抑郁水平。本研究指出，当这两者有

效结合时，不仅可以显著提高患者的配合度，降低术前的应

激反应，还能够促进患者手术后的快速恢复。循证理念与人

文关怀的有效融合，对提高输尿管软镜下钬激光碎石术的整

体治疗效果及患者满意度具有重要意义，因此在临床实践中

应予以更广泛的应用和推广。 

本研究探讨了手术室内循证理念与人文关怀结合对输

尿管软镜下钬激光碎石术患者的手术配合度及应激反应的

影响。结果显示，在接受循证医疗和人文关怀结合的治疗组

中，患者的配合度显著提高，与对照组相比，这一组的 SDS

（自评抑郁量表）和 SAS（自评焦虑量表）评分均有显著下

降，表明负面情绪得到了有效的控制。此外，在血压和心率

的变化上，治疗组患者手术前后的 DBP（舒张压）、SBP（收

缩压）和 HR（心率）波动较小，显示出更低的生理应激反

应。这些发现表明，循证理念与人文关怀的结合不仅增强了

患者在手术前准备工作中的配合，还有效减少了他们的心理

负担和生理应激。通过提供基于证据的最佳医疗实践，并同

时关注患者的情感和心理需求，能够创造一个更加支持和安

全的治疗环境。具体来说，循证医疗提供了科学精确的手术

操作指导和决策支持，而人文关怀则通过减轻患者的恐惧与

不安，增进医患间的信任与沟通，从而优化了整体的治疗效

果。 

综上所述，结合循证医疗和人文关怀的治疗策略在输尿

管软镜下钬激光碎石术中显著提升了患者的手术配合度，有

效降低了负面情绪和生理应激反应。此策略的成功实施凸显

了科学决策与患者中心治疗的重要性，为提高手术安全性和

患者满意度提供了有力的策略。为此，医疗机构应更广泛地

推广和实施这种结合模式，以优化患者的治疗结果和整体医

疗体验。这不仅可以激励医护人员更深入地了解循证医疗的

重要性，还可以激发对患者细致入微的关怀，共同推动医疗

服务质量的持续提升。 
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