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复杂输尿管结石手术 
患者实施体位护理的研究效果

罗美华 林晓芳 罗香华
三明市第一医院 福建 三明 365000

【摘要】目的：研究体位护理在复杂输尿管结石手术患者护理中的效果。方法：选取 2020年 6月至 2021年 1月期间在我院进行
复杂输尿管结石手术的 50名患者，随机分为常规护理组和体位护理组，每组 25名，观察两组患者手术效果和患者手术指标。结果：
体位护理组的手术一次穿刺成功率和碎石成功率均优于常规护理组，体位护理组的手术时间、术中出血量和术后视觉疼痛评分（VAS）
均显著优于常规护理组，具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：体位护理的手术成功率和效率以及术后恢复情况都优于常规护理，值
得在临床中推广使用。
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复杂输尿管结石是泌尿系统中比较常见的疾病，在日常泌尿
外科的诊疗中占有相当大的比例，其中较大的结石一旦阻塞输尿
管就会引起明显的临床症状与体征，例如肾积水、血尿、腰腹部
绞痛、恶心、呕吐等，严重影响患者的生活 [1]。所以在临床上应
采取体位护理的方式。本实验以体位护理对复杂输尿管结石手术
的护理效果进行如下报道。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2020 年 6 月至 2021 年 1 月期间在我院进行复杂输尿管

结石手术的50名患者，分为常规护理组和体位护理组，每组25名。
常规护理组中男性 11 例、女性 14 例，年龄 26~55 岁，平均年龄
（39.51±2.66）岁。体位护理组中男性 12 例、女性 13 例，年龄
30~59 岁，平均年龄（40.21±3.54）岁。组间患者资料比较不存
在统计学意义（P ＜ 0.05）。本实验经院伦理委员会批准，家属
签订入组同意书。

1.2 治疗方法
常规护理组进行基本护理：①对患者的饮食、环境和其他注

意事项进行护理。②观察患者的生命体征和基本指标，为患者制
定合理化的护理方案 [2]。③对患者及时进行心理健康教育，减少
患者的焦虑情绪。③防止并发症，询问患者的病史，防止产生其
他并发症。

体位护理组除常规护理外，需要对患者进行综合性护理：①
坚持锻炼：在术中，患者需要采取俯卧位，所以应每天指导患者
进行 30min 的俯卧位锻炼，锻炼患者的膀胱结石位，每次 2h[3]。
②合理制定术前锻炼方案：对于一些体质较差的患者，在初期训
练时，容易出现头晕、呼吸不顺以及胸闷的现象，使患者的依从
性下降。所以医护人员应根据患者体质的不同，制定相对应的锻
炼计划。③手术中护理：应对患者进行体位转换，有利于手术顺
利进行，防止出现血液不通等情况。④术后指导：使患者采取半
卧位，把腿抬高并保持直立平行，并根据患者的康复情况适当加
大患者运动锻炼的强度，使其尽快康复。⑤后期跟踪护理：要记
录患者及其家属的联系方式，进行术后的定期回访以及叮嘱患者
进行正确的康复运动。

1.3 观察指标
观察两组患者手术效果和患者手术指标（手术时间、术中出

血量和 VAS 评分）。
1.4 统计学方法
统计学结果由 SPSS 26.0 统计学软件统计完成，若组间数据

对比结果差异显著 P ＜ 0.05，则具有统计学意义。
2 结果

2.1 组间手术效果对比

统计两组患者手术一次穿刺成功率和碎石成功率并进行对比
可知，体位护理组的手术效果要优于常规护理组（P ＜ 0.05）。
详情见表 1.

表 1 两组患者手术效果对比 [例（%）]

组别 例数 一次穿刺成功 碎石成功

常规护理组 25 11（44.00） 22（88.00）
体位护理组 25 21（84.00） 25（100.00）

x2 - 17.451 11.146
P - ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 组间患者手术指标对比
统计两组患者手术指标并进行对比可知，体位护理组的手术

指标要优于常规护理组（P ＜ 0.05）。详情见表 2。
表 2 两组患者手术指标对比（ x±s）

组别 例数
手术时间

（min）
术中出血量

（mL）
VAS 评分

（分）

常规护理组 25 186.85±21.54 156.11±15.25 8.65±0.96
体位护理组 25 112.45±13.52 132.45±17.54 3.75±0.98

x2 - 6.465 8.152 6.454
P - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
输尿管中的“石头”基本上都是来源于肾脏，输尿管有 3 个

生理狭窄。第 1 个狭窄位于肾盂与输尿管的移行处；第 2 个狭窄
位于输尿管跨髂血管处；第 3 个狭窄在进入膀胱内壁处，此 3 个
狭窄是尿路结石容易嵌顿处。除了尿血和引起疼痛外，还会引起
一系列并发症，严重会导致尿道感染和梗阻 [4]。复杂输尿管结石
是一种临床常见病，经皮肾镜取石手术，是临床上常见的手术方
式。但是由于大多数患者对症状了解程度不高，对手术采取一种
怀疑的态度，所以在临床上我们应该完善护理方案，以提高患者
的舒适度。

常规护理法容易使患者具有较高的疼痛指数，对患者的心理
也会造成一定的影响。体位护理是在常规护理的基础上进行，可
以从患者的实际情况出发制定科学、合理的护理干预方案，其次
还能在麻醉取石以及输尿管导入等相关操作中改变患者体位，强
化其术前、术中以及术后的护理干预，最终提高患者手术期间的
舒适度以及对护理工作的满意程度 [5]。

经本研究发现，体位护理组的手术一次穿刺成功率和碎石成
功率均优于常规护理组，体位护理组的手术时间、术中出血量和
术后视觉疼痛评分（VAS）均显著优于常规护理组，再次验证了
体位护理干预的有效性。

综上所述，体位护理干预可以有效地提高治 （下转164页）
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与对照组相比，研究组患者住院时间更短，其住院次数更少，
有统计学意义（P ＜ 0.05），详见表 2 所示：

表 2 两组患者住院时间、住院次数比较（%）

组别 住院时间（日） 住院次数（次）

对照组（n=33） 10.56±2.05 4.15±0.56
研究组（n=33） 9.11±2.16 2.17±0.11

t 9.133 11.453
P 0.001 0.001

2.2 两组术后并发症比较
与对照组相比，研究组患者术后并发症发生率更低（P＜0.05），

详见表 3 所示：
表 3 两组术后并发症比较（%）

组别 出血 心包填塞 穿刺部位感染 发生率

对照组（n=33） 2 2 1 5（15.15）
研究组（n=33） 0 0 1 1（3.03）

x2 - - - 9.453
P - - - 0.014

2.3 两组患者依从性比较
与对照组相比，研究组患者依从率更高（P ＜ 0.05），详见

表 4 所示：
3 讨论

导管消融联合左心耳封堵术“一站式”治疗是临床新型手术

方式，手术成功与手术者操作技巧、医护团队的默契配合、精心
护理相关 [3]。因此，做好围术期护理干预具有重要意义。通过术
前准备、术中护理及术后干预，可促进患者早日康复，减少并发
症的发生。此次数据调查显示，研究组患者的住院时间短于对照
组，住院频次低于对照组，依从性高于对照组，并发症发生率低
于对照组，充分证实了导管消融联合左心耳封堵术“一站式”治
疗围术期实施综合护理干预可取得满意的护理效果。

表 4 两组患者依从性比较（%）

组别 完全依从 部分依从 不依从 依从率

对照组（n=33） 10 16 7 26（78.79）
研究组（n=33） 15 7 1 32（96.97）

x2 - - - 11.245
P - - - 0.015
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综上所述，患者手术治疗同时配合有效护理，术后并发症发
生率明显减少，治疗效果显著提升。
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