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穴位敷贴配合中医护理干预对体外冲击波碎石术后肾绞

痛的应用效果

薛 洁

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析 ESWL术后肾绞痛使用穴位敷贴配合中 医护理的效果。 方法：双盲法随机抽取并均分 62例 ESWL
术后并发肾绞痛的输尿管结石患者（2021年 3月－2022年 3月），对照组— — 常规护理，观察组— — 常规护理+穴位敷贴+
中 医护理，对比两 组效果。结果：观察组护理后评分（生活质量、心理状态、护理满意度）、护理后 7d、15d疼痛评分优于
对照组（P＜0.05）。 结论：ESWL术后肾绞痛患者日常护理工作 中 融入中 医护理和穴位敷贴，能使患者生活品质保持在较高
状态、改善心理状态和疼痛情况效果良好，获得了 广大患者的认可，值得推广。
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Effect of Acupoint Application Combined with Traditional Chinese Medicine Nursing
Intervention on Renal Colic after Extracorporeal ShockWave Lithotripsy
Jie Xue

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032
Abstract: Objective: To analyze the effect of acupoint application combined with traditional Chinese medicine nursing for renal colic
after ESWL. Methods: A total of 62 patients with ureteral calculi complicated with renal colic after ESWL (from March 2021 to March
2022) were randomly selected and divided into control group (routine nursing) and observation group (routine nursing + acupoint
application + traditional Chinese medicine nursing), and the effects of the two groups were compared. Results: The post-nursing scores
(quality of life, psychological state, nursing satisfaction) and pain scores at 7 and 15 days after nursing in the observation group were
better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: The integration of traditional Chinese medicine nursing and acupoint
application in the daily nursing work of patients with renal colic after ESWL can keep the quality of life of patients in a high state,
improve the psychological state and pain, which has been recognized by the majority of patients and is worthy of promotion.
Keywords: Extracorporeal shock wave lithotripsy; Renal colic; Acupoint application; Traditional Chinese medicine nursing; Quality
of life;mentality; Nursing satisfaction; Degree of pain

针对尿道中 上 段结石的体外冲击波碎石技术（ESW L ）
是一 个 体外干预的常用技术，相对于 传统手术疗法，它具有
损伤较小、无侵入性的优势，尤其是对小于 2cm 的肾结石、
输尿管结石、膀胱结石，为 目前优选技术。 ESW L 技术在医
学上 普遍用来做治疗输尿管结石。 但是，该技术虽然属于 体
外、微创技术，但是在术后部分病人 还是会诱发肾绞痛，主
要是因为 体外冲击波碎石术在碎石过程产 生的热量对尿道
产 生了 相应的损害，从 而导致输尿管出现水肿、缺血、梗阻
等问题，碎石通过尿道流出的时候，对尿道造成一 定的损伤，
诱发肾绞痛[1 ]。 目前临 床中 对 ESW L 术后并发肾绞痛患者依
然以 西医疼痛三 阶梯治疗为 主 。 随着对中 医的重视，临 床治
疗疼痛中 尝试使用穴位贴敷，并取得了 理想的效果，其主 要
优势就是操作 简单、随时可撤药物、收费较少、副作 用小等。
本研究分析了 体外冲击波碎石术后肾绞痛使用穴位敷贴配
合中 医护理的效果，阐述如下 。

1 资料和方法

1 .1 一 般资料
经本院伦理委员会批准以 双盲法随机抽取 20 21 年 3月

－20 22年 3月的 62例 ESW L 术后并发肾绞痛的输尿管结石
患者作 为 研究对象，对照组年龄23-68岁，均值（52.37± 4.23）
岁，体重 48-76k g、均值（68.32± 6.26）k g，上 段、中 段输
尿管结石比例（21:1 0 ），男女比例（17:14）；观察组年龄
22-69岁、均值（52.59± 4.31）岁，体重 47-78k g、均值（68.82
± 6.47）k g，上 段、中 段输尿管结石比例（20 :1 1），男女比
例（19:12）。 一 般资料对比无统计学意义 （p＞0 .0 5）。 纳
入标准：（1）年龄＞18岁。 （2）经影像学（B超、X 线、
CT）检查确诊结石存在。 （3）资料齐全。 （4）自愿参与 并
签署知情文件 。 排除标准：（1）其他 腹部疾病。 （2）过敏
体质。 （3）入组前 1 月有疼痛治疗史。 （4）合并恶性肿瘤。
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（5）精神异常。
1.2方法
1.2.1 对照组
对照组：常规护理。 （1）叮嘱患者增大饮水量，一 般

控制在 30 0 0 m L 左右，提高尿量。 饮水原则：均匀、多次饮
水，如果患者需要可以 给予 其利尿剂。 告知家属要将尿液保
存在透明广口瓶中 。（2）ESW L 术后患者出现发热症状的主
要诱因是未采取有效的措施控制泌尿系统感染、输尿管被体
积较大的碎石堵塞，遵医嘱给予 患者合理地使用抗生素，可
以 通过细菌培养或者药敏试验确定抗生素种类。 （3）结合
患者的基本信息（年龄、性别、碎石情况等）为 患者确定活
动量，叮嘱患者坚持循序渐进的运动原则，不 能过于 心急，
避免增加痛苦感。 如果结石较小，鼓励患者通过跑步、跳绳
等运动促使碎石尽快排出体外。（4）ESW L 术后患者会出现
肉眼可见的暂时性血尿，其是由于 碎石过程中 ，结石和输尿
管黏膜发生摩擦，使其受到损伤，在排出结石的时候，结石
将黏膜划破，另外冲击波的刺激也 会诱发出血、水肿等不 良
症状。 大部分患者术后血尿的程度较小，尿液呈淡血性，告
知患者不 必过于 担心，3d左右血尿就会消失，如果血尿严 重，
遵医嘱给予 患者适量的止血药物。（5）ESW L 术后如果患者
疼痛感剧烈，可以 遵医嘱给予 其解痉药物（山莨菪碱、黄体
酮等）。 这些 药物不 仅 能够缓解疼痛，还能促使泌尿系痉挛，
促使碎石尽快排出。（6）ESW L 术后患者如果出现不 良反应
（恶心呕吐、不 能进食），需遵医嘱通过静脉为 患者补液，
提高患者尿量，避免出现电解质紊乱 等症状，促使患者康复。

1.2.2观察组
观察组：常规护理+ 穴位敷贴+ 中 医护理。 穴位敷贴：乳

香、没药、细辛、白芷、白花蛇舌草各 30 g；三 七 、赤小豆、
红花、冰片、芒硝各 20 g；大黄、陈皮、枳壳各 15g；地龙 3
条、蜈蚣 2条，打粉，蜂蜜调和。 患者俯卧位，贴敷穴位：
阿是穴、双侧肾俞。 由轻到重按压穴位，皮肤微红，穴位酸
胀，贴敷穴位，按压穴位 5m in ，贴敷时间 6h，1 贴/d，治疗
15d。 中 医护理方式：俯卧，消毒皮肤，迅速向委中 穴处刺
入止痛药物注射器，待得气感（感觉到“ 热、麻、胀、痛”）
后，回抽注射器，无回血，缓慢注入药物；王不 留行籽压于
肾、输尿管、神门三 个 耳穴上 。

1 .3指标观察
对比指标[2]：（1）SF-36量表每项 10 0 分，分数越高患

者生活品质越高。 （2）汉密顿抑郁量表每项 10 分，分数和
不 良心理状态成正比。 抑郁状态：< 3分无；3-5分轻度；6-8
分中 度；＞8分重度。 （3）本院自制护理满意度量表每项
10 0 分，分值越高患者对护理工作 的认可度越高。 （4）视觉
模拟疼痛量表总分 10 分，分数和疼痛程度成正比。

1.4统计学分析
SPSS20 .0 处理数据，（ x ± s）与 （%）表示计量与 计数

资料，分别用 t值与 x2检验，（P< 0 .0 5）有统计学意义 。
2 结果

2.1 对比生活质量评分
护理前两 组对比（p>0 .0 5），护理后观察组高于 对照组

（P＜0 .0 5），见表 1：
表 1 对比生活质量评分（n = 31， ± s，分）

指标 时间 观察组 对照组 t值 P值

躯体功能
护理前 65.26± 4.37 65.1 1± 4.32 0 .135 0 .892

护理后 84.79± 5.23 75.37± 3.22 8.539 0 .0 0 0

社会功能
护理前 62.38± 4.51 62.56± 4.67 0 .154 0 .877

护理后 83.94± 5.62 71 .92± 3.34 1 0 .236 0 .0 0 0

情绪功能
护理前 64.82± 4.42 64.35± 4.36 0 .421 0 .674

护理后 82.67± 4.95 71 .82± 4.31 9.20 4 0 .0 0 0

活力
护理前 65.26± 4.31 65.82± 4.45 0 .50 3 0 .616

护理后 83.54± 4.29 72.25± 4.33 1 0 .312 0 .0 0 0

生理功能
护理前 64.84± 4.68 64.35± 4.25 0 .431 0 .667

护理后 83.95± 5.22 72.28± 4.29 9.616 0 .0 0 0

心理功能
护理前 65.81± 4.59 65.28± 4.31 0 .468 0 .641

护理后 84.26± 5.37 73.22± 4.94 8.424 0 .0 0 0

精神状态
护理前 64.58± 4.62 64.31± 4.23 0 .239 0 .81 1

护理后 83.25± 5.14 71 .66± 4.32 9.61 0 0 .0 0 0
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2.2对比心理状态评分
护理前两 组心理状态评分对比（p>0 .0 5），护理后观察

组低于 对照组（P＜0 .0 5），见表 2：

表 2 对比心理状态评分（n = 31， ± s，分）
指标 时间 观察组 对照组 t值 P值

抑郁
护理前 5.23± 2.34 5.31± 2.36 0 .134 0 .893

护理后 1.42± 0 .37 2.24± 0 .56 6.80 2 0 .0 0 0

精神焦虑
护理前 4.18± 1 .37 4.26± 1 .43 0 .224 0 .822

护理后 1.24± 0 .95 2.17± 0 .67 4.454 0 .0 0 0

睡眠障碍
护理前 3.86± 1 .62 3.72± 1 .36 0 .368 0 .713

护理后 1.61± 0 .34 2.47± 0 .56 7.30 8 0 .0 0 0

激越
护理前 3.34± 1 .48 3.61± 1 .39 0 .740 0 .461

护理后 1.29± 0 .23 2.32± 1 .24 4.547 0 .0 0 0

迟缓
护理前 5.16± 2.64 5.23± 2.71 0 .1 0 3 0 .918
护理后 1.31± 0 .42 2.53± 0 .58 9.485 0 .0 0 0

躯体焦虑
护理前 3.31± 1 .82 3.64± 1 .29 0 .823 0 .413
护理后 1.34± 0 .49 2.67± 0 .82 7.752 0 .0 0 0

2.3对比护理满意度评分
护理前两 组护理满意度评分对比（p>0 .0 5），护理后观

察组低于 对照组（P＜0 .0 5），见表 3：

表 3 对比护理满意度评分（n = 31， ± s，分）

指标 时间 观察组 对照组 t值 P值

主 动服务
护理前 73.26± 3.14 73.51± 3.19 0 .31 0 0 .756

护理后 93.78± 4.26 85.12± 4.0 3 8.222 0 .0 0 0

健康宣教
护理前 72.84± 3.52 72.73± 3.51 0 .123 0 .90 2

护理后 92.98± 4.1 1 83.36± 3.67 9.720 0 .0 0 0

交 流能力
护理前 74.16± 3.84 74.67± 3.82 0 .524 0 .60 2

护理后 93.16± 4.38 84.28± 3.65 8.671 0 .0 0 0

操作 水平
护理前 72.73± 3.49 72.64± 3.31 0 .1 0 4 0 .917

护理后 92.94± 4.53 84.61± 3.76 7.878 0 .0 0 0

住院环境
护理前 73.45± 4.12 73.1 1± 4.0 6 0 .327 0 .744
护理后 93.63± 4.91 84.24± 3.63 8.562 0 .0 0 0

2.4对比疼痛评分
护理前两 组疼痛评分对比（p>0 .0 5），护理 7天、15天

观察组低于 对照组（P＜0 .0 5），见表 4：
表 4 对比疼痛评分（ x ± s，分）

分组 例数 治疗前 治疗后 7d 治疗后 15d

观察组 31
7.52±
1 .65

4.38±
1 .56

2.35±
1 .0 6

对照组 31
7.34±
1 .59

5.63±
1 .68

3.16±
1 .23

t 0 .437 3.0 35 2.777

P 0 .663 0 .0 0 3 0 .0 0 7

3 讨论

输尿管结石为 泌尿外科常见病、多发病，在中 国的患病
率约在 5%左右，近些 年来该病的患病率每年都在小幅度上
升，输尿管结石患病率男性大大超过女性。 有科学研究显示
[3]，输尿管结石患病风险和生活与 饮食习 惯、营养状况等因
素存在十分紧密的关联，引起临 床医疗工作 者和患者的关注。
当前医学上 处理输尿管结石方法的类型较多，尽管手术处理
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方法可使病人 结石得以 非常高效的消除，并且 还能够保证康
复病人 的正常肾功能，但手术毕竟是一 个 侵袭性处理方法，
对机体造成较为 严 重的损伤，术后患者极易出现各种并发症，
导致手术不 能发挥出最佳的疗效[4]。ESW L 属于 非侵入性治疗
方式，是利用体位碎石机将高压电流瞬时发出，在体外形成
冲击波，患者结石在冲击波的多次冲击下 粉碎成体积细小的
结石，通过尿道排出体外，从 而实现治愈目的。 对于 患者来
说虽然 ESW L 疗法治疗输尿管结石的效果显著，属于 非入侵
性治疗方式，术后也 会出现肾绞痛、血尿等并发症，导致患
者生活品质负性发展。 因此，怎样改善患者的生活品质，减
轻肾绞痛、血尿对病人 造成的恐慌，提高预后，也 成为 临 床
探讨的一 个 主 要方向。

本文中 观察组治疗 7d、15d 疼痛评分低于 对照组
（P< 0 .0 5），说明联合使用穴位敷贴、中 医护理镇痛作 用很
强。 对 ESW L 治疗输尿管结石术后患者实施中 医护理，着力
突出中 医护理以 人 为 本的独特观念，护理人 员告诉病人 此项
疗法的目的与 重要性，介 绍 ESW L 的基本原理、医疗意义 等，
一 定限度增加病人 对术式的认识。 同时告诉病人 ESW L 的相
关流程和围术期常见并发症，以 避免部分病人 在护理流程中
会发生因紧张而自觉疼痛问题，或根本无法配合护理，以 免
在术后时因肾绞痛、血尿而产 生恐慌心态。 观察组治疗后生
活质量评分、心理状态评分、护理满意度评分优于 对照组

（P< 0 .0 5），证实联合使用穴位敷贴、中 医护理可有效减少
病人 负面情绪，从 而提高生活品质。 术中 、术后时刻密切监
视病人 恢复状况，若并发肾绞痛应立即进行中 药特殊治疗和
相应止痛等对症处理，以 减轻肾绞痛严 重程度，并促进术后
康复，有助于 提升生命品质。

综上 所述，对于 ESW L 治疗输尿管结石患者来说日常护
理中 联合使用穴位敷贴、中 医护理，改善患者心理状态、疼
痛感的效果十分显著，能使患者生活品质正向发展，缩短其
康复时间。
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