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摘要：目的：分析循证护理在肾结石手术患者中的应用效果以及安全性，明确其临床使用价值。方法：择取我院在 2018 年 1 月至 2019 年

1 月行肾结石手术治疗的患者 90 例，按照数字表排序的方式，随机分为对照组和观察组，每组各包含 45 例。对照组患者采取常规护理干

预，观察组患者采取循证护理干预。从手术时间、住院时间、护理满意度、碎石成功率等指标上来对两组患者的护理效果进行观察和比较。

结果：观察组患者的手术时间与住院时间短于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的碎石成功率相较于对照组更高，差

异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者对护理满意度高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对肾结石手术患者采取循证

护理干预，能够有效地改善手术相关指标，优化手术结果，促进患者术后康复进度，提高其对护理满意度，值得推广。 
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引言： 
在近几年的临床工作中，肾结石患者数量不断增多，其影响着

患者的日常生活与工作。从临床观察来看，肾结石患者中男性占多

数，且以青壮年人群为主要年龄层[1]。这与感染性因素、环境因素

等存在一定的关联。在发生后，患者会出现结石阻塞尿路，进而诱

发腰部疼痛以及肾积水等现象，严重时，还会诱发尿毒症。因此，

在临床上发现肾结石后，必须要及时进行治疗。在当前的医疗环境

下，肾结石有保守治疗和手术治疗两种方案。其中，保守治疗多针

对结石体积较小的患者；而对于体积达到一定界值后，就需要采取

手术方案治疗。在目前，肾结石手术的形式相对多元化，以传统开

腹取石术和腹腔镜钬激光碎石术等较为常见[2]。在手术实施的过程

中，患者的生理和心理都会出现较大的变化，因此必须要采取积极

的护理措施。我院在肾结石手术实施中，对患者采取循证护理干预，

取得了较好效果。报道如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 
择取我院在 2018 年 1 月至 2019 年 1 月行肾结石手术治疗的患

者 90 例，按照数字表排序的方式，随机分为对照组和观察组，每

组各包含 45 例。 

对照组中，男女患者各有 30 例、15 例，年龄区间 23~69 岁，

平均年龄（42.38±3.42）岁，单肾结石 29 例、双肾结石 16 例； 

观察组中，男女患者各有 31 例、14 例，年龄区间 22~70 岁，

平均年龄（42.61±3.52）岁，单肾结石 31 例、双肾结石 14 例。 

纳入标准：所有患者均符合临床肾结石的诊断标准[3-4]；患者符

合手术指征；患者无其他严重的器质性缺损与精神性疾病；患者签

署知情同意书。 

对两组患者的一般资料进行比较，P＞0.05，可比。 

1.2 方法 
所有患者在入院后，进行影像学检查，并且拟定手术方案，在

患者状态运行下，实施手术。对照组在围术期采取常规护理干预，

观察组患者在围术期采取循证护理。其具体内容为： 

1.2.1 循证问题的提出 结合肾结石患者的具体状况，来发现其

中的问题，并选取相对典型的作为循证问题，本次以肾结石患者会

存在饮食不科学、术后双 J 管护理不当、术后运动缺失三项为主。 

1.2.2 循证资料查询 结合已有文献，来发现不科学的饮食结

果，会导致肾结石，例如摄入蛋白质、糖分、脂肪等；很多患者在

不了解双 J 管作用下，其对于使用时间的掌握会存在异常，在文献

中发现，很多双 J 管都是橡胶或者硅胶，在输尿管结石以及肾结石

手术中运用较为广泛，可以作为内置引流。然而，部分患者在使用

时，会出现尿痛、尿频等症状，可以通过饮水量或者拔除管道来进

行解除。在资料中发现，部分患者在术后没有进行合理的运动，使

之出现复发的迹象。 

1.2.3 循证护理措施落实 （1）护理人员需要向患者介绍肾结

石的相关知识，以提高其疾病认知。同时，告知患者大量饮水，可

以帮助排除结石。其饮水量要保证尿量在 2500mL/d 以上。对于肉

类和内脏等蛋白质含量过高的食物，其可能会增加肾结石的发生，

必须要对食用量进行控制。（2）多数患者在术后双 J 管的留置在

35~42d，在留置时间上必须要加以控制，降低尿路感染发生的可能。

同时，要主动告知患者双 J 管留置的注意事项和原理，强调其应当

何时拔除，并且提醒患者在院拔除。（3）引导患者进行跳绳、快走、

慢走等运动，来使之结石借助重力的作用加以排除。同时，适当的

提高患者免疫力，降低复发的可能。 

1.3 评价指标 
对两组患者的手术时间与住院时间进行记录。同时，观察其碎

石成功率。结合患者调研表结果，来对患者的护理满意度进行评估，

其包含非常满意、满意、不满意三个层次。 

1.4 统计学分析 
数据以统计学软件 SPSS18.0 分析，以（ sx ± ）表示计量资料，

经 t 检验；以率（%）表示计数资料，经χ2 检验，P<0.05 为差异有

统计学意义。 

2 结果 
2.1 观察组患者的手术时间与住院时间短于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。详见下表。 

表 1 两组患者的手术时间与住院时间比较（ sx ± ） 

组别 例数 住院时间（d） 手术时间（min） 

观察组 45 13.20±1.72 37.49±3.42 

对照组 45 20.37±3.49 48.10±3.62 

2.2 观察组患者的碎石成功率 100.00%（45/45）相较于对照组

的 77.78%（35/45）更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

2.3 观察组患者对护理满意度高于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。详见下表。 

组别 例

数 

非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 45 27（60.00） 18（40.00） 0 45（100.00） 

对照组 45 22（48.89） 14（31.11） 9（20.00） 36（80.00） 

3 讨论 
在目前的医疗环境下，肾结石手术以微创为主，其在实施的过

程中，能够最小化手术对患者的生理影响，从而促进其术后的康复

进度，降低并发症的发生可能。但是，作为一种有创治疗方案，很

多患者对其存在刻板印象，这就使得患者在围术期生理和心理出现

不同程度的应激反应[5]。再加上，肾结石手术中涉及双 J 管的使用，

其一旦管理不当，也很容易对患者造成负面影响。临床提出的循证

护理，其能够结合临床实践和权威文献，来明确护理中存在的相对

典型的问题，然后结合文献与实际状况，提出合理的应对策略[6]。

从本次研究上看，观察组患者采取循证护理干预，对照组患者采取 
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常规护理干预。观察组患者的术后康复进度以及对护理满意度相较
于对照组占优，差异具有统计学意义（P＞0.05）。 

综上所述，对肾结石手术患者采取循证护理干预，能够有效地
改善手术相关指标，优化手术结果，促进患者术后康复进度，提高
其对护理满意度，值得推广。 
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