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摘要：目的：探究对输尿管结石行体外冲击波碎石术患者的护理措施。方法：选取我院在 2015 年 7 月至 2018 年 7 月期间收治的 58 例输尿
管结石行体外冲击波碎石术的患者，给予所有的患者相同的护理干预措施，观察并总结护理体会。结果：58 例患者中有 50 例手术一次成
功，其余患者经过二次碎石成功，有 33 例患者出现持续性的腹部疼痛，43 例患者出现轻微血尿，40 例患者在排尿时出现轻微疼痛感，在
经过针对性的治疗后均已完全恢复，结石排净率为 96.55%，期间无患者出现严重的并发症。结论：对输尿管结石行体外冲击波碎石术的患
者进行护理时，要对严密患者的各项体征变化，通过准确掌握不良反应的发生征兆，进而给予相应的护理干预，避免情况不可控，这样可
有效提升手术和预后效果。 
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泌尿系结石是临床泌尿外科中较为常见的疾病，而体外冲击波

碎石术是较为常见的治疗输尿管结石有最直接有效的办法，而且术
式的费用低，适用于大多数家庭，可有效缓解患者泌尿系统梗阻等
临床症状，也可有效预防泌尿系感染、结石对肾功能的损伤以及肾
绞痛等症状，体外冲击波碎石术的工作原理是利用患者体外产生的
冲击波聚焦击碎结石，击碎后的结石会通过输尿管进入膀胱，之后
随着尿液排出体外，最终达到治疗结石病的目的。但在冲击波治疗
和排石的过程中，患者会出现不适、并发症等，因此有效科学的护
理是必不可少的[1]。本次研究选取我院在 2015 年 7 月至 2018 年 7
月期间收治的 58 例输尿管结石行体外冲击波碎石术的患者，对患
者进行护理干预并对护理工作进行总结，研究进行顺利并取得较为
满意结果，现将研究内容及结果报告如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取我院在 2015 年 7 月至 2018 年 7 月期间收治的 58 例输尿

管结石行体外冲击波碎石术的患者。其中，男性 36 例，女性 22 例，
年龄 20-61，平均年龄（42.63±4.27）岁，结石部位：输尿管上段
例、中段例、下段例，患者的结石平均大小为 0.9cm*0.5cm*1.1cm。 

1.2 方法 
1.2.1 术前护理 
主要包括心理护理和术前设备检查等，对患者的心理状态进行

调整，是确保治疗效果的重要措施之一，护理人员应耐心的向患者
讲述疾病的发病原理、过程，手术治疗的必要性、安全性以及可能
出现的并发症和不适感，告知其合理性，并耐心回答患者的相关问
题，可向患者列举之前手术治疗成功的案例，帮助患者树立对治疗
的信心，缓解患者心理压力。 

在手术前，对设备的配置情况、电源连接是否正确、设备性能
是否良好、仪器工具是否准备完全等情况进行检查。 

1.2.2 术中护理 
嘱咐患者术中不能随意更换体位，放松心情，避免定位不准确，

造成术后效果不理想，提前告知患者在治疗时仪器会有类似放鞭炮
的声音，遇到时不要紧张，在治疗时嘱咐患者保持呼吸平稳，确保
碎石的准确性，同时监测患者的生命体征，观察偶合剂量是否合适
或是否与皮肤接触良好，观察患者的实际需求并给予相应护理。 

1.2.3 术后护理 
在术后，观察到患者无头晕、恶心等情况，可嘱咐患者大量饮

水，每天饮水量保持在2000-3000mL，增加和稀释尿液，防止尿液
中有晶体沉积。对患者的饮食进行监督指导，根据结石的形成原因
和结石成分，嘱咐患者禁食辛辣刺激性食物，尽可能少食高钙类和
富含草酸类的食物，避免服用含大量动物蛋白、嘌呤高、动物脂肪
和精制糖类的食物。术后3天内患者应保持卧床休息，尽可能减少
下床活动并采取侧卧位，这样可有效避免或减少结石形成的可能，
部分患者可能会在碎石排出时产生肾绞痛，可适量给予患者阿托
品、哌替啶等镇痛药物，并对患者在服药后可能出现的呕吐、头晕
现象给予相应护理。如果患者出现从血尿且现象在3天（每天2-3次）

后未消失时，应及时通知医师采取相应措施。 
2 结果 

本次研究中所选取的 58 例患者中有 50 例手术一次成功，其余
患者经过二次碎石成功，有 33 例患者出现持续性的腹部疼痛，43
例患者出现轻微血尿，40 例患者在排尿时出现轻微疼痛感，在经过
针对性的治疗后均已完全恢复，结石排净率为 96.55%，期间无患
者出现严重的并发症。需要注意的是，对于行二次碎石术的患者需
要间隔一周，等患者体内的碎石完全排除后，嘱咐患者在 2 周后入
院复诊，并定期来门诊复查，以防有小结石残留，日常生活中要对
饮食习惯和食物摄入进行调整，少食高钙食物，多饮水。 
3 讨论 

泌尿系统结石是较为常见的疾病，严重时可引发泌尿系统感
染、肾绞痛以及肾功能不全等症状，为患者带来极大的痛苦，而近
期有研究显示，尿酸和草酸钙两者之间存在的取向生长关系也会对
结石的形成提供一定的促进作用，在尿液的PH值小于6.6时，便会
自动此处磷酸氢钙警惕，PH值大于7.0时会迅速转化为磷酸灰石。
临床中采用的体外冲击波碎石术的基本原理是利用车轮球金属以
及反射体将液电式高位放电时产生的巨大能量聚焦于经B超准确定
位后的结石上，之后经过多次放电冲击，彻底结石粉碎，然后通过
输尿管排除体外。 

而行体外冲击波碎石术的患者仍旧会出现不同程度的不适感
和疼痛感，术后也有部分患者出现发热、轻度血尿等并发症，因此
需要给予患者针对性的、科学有效的护理措施。首先通过加强相关
的心理护理工作，帮助患者了解疾病和手术的相关知识，树立患者
对手术治疗的信心，积极配合治疗和护理工作；其次在术中对设施
和备用器材是否准备完全进行检查，为患者营造安全的手术环境；
然后在术后对患者的饮食、运动等习惯进行监督指导，以免不良的
饮食习惯导致结石复发或影响预后效果，确保患者充足的休息时
间；最后，如果患者出现疼痛感，需要给予相应的药物进行镇痛，
并对服药后可能出现的不良反应采取相应措施，如果患者有血尿现
象，2-3次的血尿现象为正常，如果血尿现象不止，应及时告知医
师做出相应处理[4]。 

综上所述，对输尿管结石行体外冲击波碎石术的患者进行护理
时，要对严密患者的各项体征变化，通过准确掌握不良反应的发生
征兆，进而给予相应的护理干预，避免情况不可控，这样可有效提
升手术和预后效果，帮组患者快速康复。 
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