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个性化疼痛护理对急性肾结石疼痛的效果分析个性化疼痛护理对急性肾结石疼痛的效果分析
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【摘 要】：目的：分析在急性肾结石疼痛中应用个性化疼痛护理的效果。方法：选择我院 2021 年 3 月 -2023 年 3 月为研

究开展时段，抽选在该时段内在我院就诊的急性肾结石疼痛患者80例，按照护理方式的不同，分为对照组患者40例常规护理，

观察组 40 例增加个性化疼痛护理，对比两组患者干预后的疼痛评分、住院时间，同时对比两组患者的生活质量评分。结果：

观察组的患者VAS疼痛评分低于对照组，住院时间低于对照组，差异显著有统计学意义，P﹤0.05。而在生活质量评分对比上，

观察组的患者生活质量显著高于对照组，差异显著有统计学意义，P ﹤ 0.05。结论：在急性肾结石疼痛中应用个性化疼痛

护理的效果很好，可显著缓解身体疼痛，同时生活质量较高，利于患者预后进程加快，尽早躯体舒适和回归正常生活。
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肾结石在医学定义上没有急慢性之分，但肾结石患者

容易形成急性疼痛，患者平素可能没有明显症状，但存在

结石顺尿液进入输尿管的可能 [1-2]。输尿管作为连接肾脏和

膀胱的器官，结构十分细长，约 20cm 左右，但直径仅有

3-4cm，因此结石通过细长的输尿管排出体外有较大的困难
[3]。大直径的结石将在输尿管内形成嵌顿，影响上方的尿液

排除出，肾脏此时会产生积水，且肾被膜扩张和牵拉，形

成肾绞痛。剧烈疼痛的同时伴随有恶心和呕吐的现象，让

患者躯体极度不适，生活质量加剧下降。因此在对急性肾

结石患者护理时，疼痛护理尤为重要。个性化疼痛护理是

指针对患者的个体差异和疼痛程度进行进行个性化的护理，

目的是快速改善疼痛，缓解躯体不适。

11 对象和方法对象和方法

1.1 对象

选择我院 2021 年 3 月 -2023 年 3 月为研究开展时段，

抽选在该时段内在我院就诊的急性肾结石疼痛患者 80 例，

按照护理方式的不同分为对照组患者 40 例常规护理，观察

组 40 例增加个性化疼痛护理，其中对照组男女患者比例

为 32:8 例，年龄最大者 76 岁，年龄最小者 52 岁，平均年

龄为 62.3±5.9 岁；结石最大者 4.4cm, 结石最小者 1.6cm，

平均结石直径者 2.2±0.3cm；观察组男女患者比例为 31:9
例，年龄最大者 66 岁，年龄最小者 56 岁，平均年龄为

58.3±3.2 岁；结石最大者 4.5cm, 结石最小者 1.1cm，平均

结石直径者 1.2±0.3cm；两组患者基础资料对比差异无统计

学意义，P ﹥ 0.05，研究可有价值，我院伦理会对此研究

完全知情，且批准开展进行。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：①结合腰部疼痛、血尿以及超声检查、泌

尿系统平片、CT 确诊有肾结石；②年龄大于 18 岁者；③

知情且自愿加入该项研究；④既往史没有接受过同类型的

疼痛护理者；⑤可进行有效的言语交流者；⑥护理依存性

尚可，可配合试开展和测取试验数据。

排除标准：①心肝肾存在有明显障碍；②合并有其他

类型疾病引起的疼痛；③已经被同类型的急性肾结石试验

纳为护理对象；④聋哑、言语障碍者；⑤精神障碍者；⑥

认知低下者；⑦护理依存性较差者；⑧自身不愿意加入该

项研究者。

1.3 方法

对照组采用常规护理：①科学宣教：对患者和患者家

属讲解肾结石形成的机制和原因，采用图片、视频等媒介

进行深入浅出的科普，引起患者的重视，方便此次护理依

存和避免肾结石复发。②基础护理：小结石者遵照医嘱给

予排石颗粒口服，通过指导患者大量饮水，饮水量保持在

每日 1500-2000ml 水分摄入，同时行蹦跳运动，下楼梯运

动等促进结石排出体外。大结石者，告知患者体外冲击波

碎石和手术碎石的方法机制，做好手术前配合，术后仍然

要多喝水，避免自身憋尿、要勤排尿。

观察组在以上基础上增加个性化疼痛护理方式：①药

物止痛：遵医嘱给予患者缓解痉挛和止痛的药物进行对症

治疗，疼痛初期可使用双氯芬酸钠栓或口服类似解热镇痛

药物。若忍无法缓解可使用地佐辛等阿片类药物，若仍无

法缓解可使用杜冷丁。因为肾结石可能引起感染，加重患

者疼痛或者诱发急性腰疼，使用敏感性抗生素进行抗感染

治疗。②体位指导：疼痛发作时要注意安静休养，不能剧

烈运动，不能从事重体力的活动导致肌肉紧张，加重疼痛，

强调此时需要卧床休息，辅助患者调整姿势转变为膝胸俯

卧位，蜷曲侧卧位，以缓解腰部和肾部的疼痛。③按摩腰

部腹部：通过热敷腰部腹部的方法进行调理，用热水袋和

湿热柔软毛巾放置疼痛点，注意不要烫伤皮肤，加速血液

循环，缓解疼痛，同时指导患者喝热水，让热水刺激肠道后，

通过神经反射缓解肾盂和输尿管的痉挛性收缩。还可使用

穴位按摩的方式进行局部点压止痛，用右手拇指按压腰背

部的疼痛点，位置在脊椎第 2 腰椎突旁横开 2 指处，以患

者耐受为宜，顺时针或逆时针按压 1-2min，缓解疼痛的同

时可以促进结石排出。④心理安抚：给予患者心理安慰，

同时保持环境的安静，指导患者家属多和患者沟通，转移

注意力，禁忌大喊大叫，吸入大量气体，导致胃肠道不适，

加重疼痛。⑤注意事项指导：建议病人不能进食油腻和辛

辣刺激性的食物，同时多摄入蔬果类食物，居家要调整饮

食结构，限制高脂高盐，平素多喝水，多运动。

1.4 观察指标

①对比两组患者干预后的疼痛评分、住院时间，疼痛

评分采取 VAS 评分表，0-10 分，分越大，疼痛越严重；②

对比两组患者的生活质量评分，采取 SF-36 分，含有躯体



临床医学研究：2023 年 5 卷 12期 
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

222

疼痛、心理舒适、情感支持、社会功能，每项 25 分制，分

数越高，生活质量越高。

1.5 统计学分析

将本文研究所获得的数据立即纳入统计学 SPSS24.0
软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，并以平均数，即

（ sx ± ）表示，（P<0.05）差异明显，且存在有统计学意义。

22 结果结果

2.1 对比两组患者干预后的疼痛评分、住院时间

观察组的患者 VAS 疼痛评分低于对照组，住院时间低

于对照组，差异显著有统计学意义，P ﹤ 0.05，见表 1：

表 1 对比两组患者干预后的疼痛评分、住院时间，（ sx ± ）

组别 例数 VAS 疼痛评分 ( 分） 住院时间 (d)

观察组 40 2.6±0.3 5.2±0.5

对照组 40 5.1±0.6 8.6±1.3
t - 23.570 15.438
P - 0.001 0.001

2.2 对比两组患者的生活质量评分

观察组的患者生活质量显著高于对照组，差异显著有

统计学意义，P ﹤ 0.05，见表 2：

表 2 对比两组患者的生活质量评分（ sx ± ，分）

组别 例数 躯体疼痛 心理舒适 情感支持 社会功能

观察组 40 23.2±0.6 22.4±0.9 21.4±2.3 20.6±2.5
对照组 40 20.3±1.5 19.5±1.3 19.8±2.7 19.5±31.4

t - 11.352 11.600 2.853 2.648

P - 0.001 0.001 0.005 0.009

33 讨论讨论

急性肾结石发病疼痛，疼痛剧烈患者有休克风险，影

响救治和生命质量。个性化疼痛护理是以患者为中心，通

过多方面的信息评估，了解患者疼痛的程度和位置，采取

针对性的护理措施，其目的是缓解患者的躯体疼痛，提高

其生理舒适，降低其精神压力和心理烦躁 [4]。个性化疼痛

护理，以疼痛护理为重要的护理侧重点，遵照医嘱给予患

者必要的药物缓解，而后各项护理措施来依次缓解患者疼

痛。体位指导，让患者卧床休息的同时，以膝胸俯卧位，

蜷曲侧卧位来进行躺卧，可以减少腰部、会阴部的牵拉，

来减少局部疼痛的面积。而按摩腰腹部的目的是促使结石

排出的同时缓解肌肉痉挛，减少输尿管的嵌顿带来的疼痛。

而心理安抚除了可以稳定患者的情绪外，还可让患者将疼

痛发作的时候，减少应激反应，避免大量气体吸入，致使

肠道胀气和胃肠不适，进一步增加疼痛。钟丽玲 [5] 在研究

中补充到，心理护理可以安抚患者情绪，使其不焦躁外，

还可让患者感受到医院对患者的精神和肉体感受的尊重和

关注，让患者精神压力有缓解，态度积极的接受相关治疗

和护理。在本文的研究中可以看出，增加了个性化疼痛的

护理的观察组，疼痛评分相较对照组更低，住院时间也更短，

同时生活质量也更高，充分说明了个性化疼痛护理对患者

的优势。

综上所述，在急性肾结石疼痛中应用个性化疼痛护理

的效果很好，可显著缓解身体疼痛，同时生活质量较高，

利于患者预后进程加快，尽早躯体舒适和回归正常生活。
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