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体位护理在复杂输尿管结石手术患者中的应用
董亚娟  李冬冬

郑州大学第一附属医院  河南  郑州  450052

【摘  要】目的：观察并研究体位护理对复杂输尿管结石手术的影响。方法：选择 2017 年 1 月 -2019 年 1 月在我院
接受治疗的 52 例行输尿管结石手术患者，将其随机分为观察组（26 例）和对照组（26 例），进行了初步治疗，观
察组的治疗效果也得到了改善。结果：对照组和观察组在接受体位护理后进行 VAS 评分，观察组均优于对照，差异
有统计学意义（P<0.05）。观察组的护理满意度为 96.2％（25/26），对照组的满意度为 65.4％（17/26），差异具有
统计学意义（P<0.05）。结论：体位护理临床治疗可以有效提高患者对的满意度，减轻术后痛苦，减少失血量，减
少手术时间并可以降低医疗成本。
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复杂输尿管结石的主要症状是呕吐和肾绞痛。在某

些患者中，会出现血尿。大多数输尿管结石来自肾脏，

它是尿路感染的常见疾病，复杂输尿管结石患者会遭受

长时间的疼痛和对肾脏造成损害，它极大地影响了患者

的生活质量和身体健康。输尿管结石是治疗复杂输尿管

结石的有效方法，由于具备手术简单，对患者的伤害少

这些优点而被广泛使用。但是，在手术过程中采用体位

护理对于手术的顺利进行起着重要作用。因此，体位护

理治疗在确保手术顺利进行中起着重要的作用。本研究

对我院接受治疗的 52复杂输尿管结石患者进行了体位护

理治疗，相关资料如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月至 2019 年 9 月在我院接受治疗的

52 例复杂输尿管患者。将患者随机分为 1 个观察组（26

例）和 1 个对照组（26 例）。在观察组中，有 15 例患

者为男性，11 位为女性，年龄在 20 至 45 岁之间平均年

龄为（39.5±2.7）岁；对照组中年龄在 20-46 岁之间，

有14位男性和12位女性，平均年龄为（40.0±2.7）岁。

两组的总体数据无显著差异（P ＞ 0.05），且基本相同。

1.2 方法

两组患者均进行仰卧，并对两组患者采取基础护理，

包括：（1）在护理之前，护士对患者介绍与患者病情有

关的问题，并积极回答患者的问题，提高护理治疗的必

要性和可靠性，对患者描述治疗成功的案例，帮助患者

建立信心，与患者建立良好关系。（2）手术中，必须对

医院的护士进行培训，以便为取得良好的手术效果奠定

基础。（3）术后护理，患者在手术后不可避免地会产生

疼痛，护士需要了解患者病因并减轻患者痛苦，例如通

过听音乐，看新闻和对患者进行按摩等方式分散患者注

意力。为了促进患者和手术后的血液循环，护士应该引

导患者进行适当的饮食和休息。

在上述基础护理的条件下，对观察组患者进行体位

护理，主要包括：第一，指导患者进行仰卧训练，初始

时间从 30 分钟延长至 2小时，具体取决于患者的症状，

如果患者出现头晕，胸闷等症状，应该根据患者的实际

情况进行调整，以最大化确保患者的舒适度，增加患者

在训练中的自信心。值得注意的是，仰卧训练需要引导

患者轻松呼吸，以避免由于患者肾脏位置变动引起穿刺

失败。第二，在手术过程中，护士应站在病人身侧以利

于麻醉和手术，护士应按摩病人的四肢以促进血液循环。

第三，手术后应仔细监测患者各种导管是否固定好，以

确保患者感到舒适，并防止导管脱落。

1.3 观察指标及评价标准

（1）术后 VAS（视觉模拟评分）评分共计 10 分，

无疼痛用 0分表示，剧烈疼痛用 10 分表示，分数越高表

示患者越疼；（2）子宫出血及手术时间；（3）使用问

卷调查分析两组的满意度。高于 85 分为非常令人满意。

通常，分数在 60 到 85 之间表示一般满意，如果分数低

于 60，则表示患者不满意，计算患者的总满意率，总满

意率＝非常满意率 +总满意率。

1.4 统计学处理

数据分析和处理使用统计软件 SPSS19.0。测量数据

显示为（x ±s）。使用 t 检验进行比较。数据资料以率

（％）表示。比较表明，p＜ 0.05，表示统计具有意义。

2 结果

2.1 两组术后VAS评分、术中出血量及手术时间比较

观察组患者在手术过程中的出血量和手术时间以及

VAS估计值均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

参见表 1。

表 1		两组术后 VAS 评分、术中出血量及手术时间比较

组别                  VAS 评分（分）  术中出血量（ml）   手术时间（min）
观察组（n=26）   5.9±1.8         118.6±24.3           121.6±16.9

对照组（n=26）   7.6±1.2         154.8±26.5           162.4±19.3

t 值                          4.007              5.134                      8.110

P 值                         <0.05              <0.05                      <0.05
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2.2 两组护理满意率比较

观察组满意14例，一般不满意11例，不满意有1例，

总满意率为 96.2％。而对照组非常满意有 10 例，一般

满意 7例，9例不满意，总满意率 65.4%；满意度显着高

于对照组，差异具有统计学意义（p＜ 0.05）。

3 讨论
复杂输尿管结石是尿路感染的常见临床疾病。目前

对输尿管结石的治疗一般采取碎石和取石方法。随着我

国医疗技术的发展和医学理论的发展，复杂输尿管结石

手术大大减轻了患者的创伤，具有手术简单等明显优势。

这些优点有利于手术治疗，并且对患者护理的结果有很

大的影响。

输尿管结石的临床基本管理包括定期观察，与患

者沟通，手术期间的协调，心理治疗和其他常规治疗，

这些方法可以减少各种其他副作用的发生并确保患者安

全。但是，复杂输尿管钙结石手术通常需要在麻醉后进

行体位转换，由于没有常规治疗的适当治疗策略，因此，

患者的满意度下降，术后疼痛加剧。因此，有必要在基

础护理条件下对观察组患者进行治疗，正确的体位护理

是手术成功的最重要保证。同时，它具有操作简单、保

持患者体征和改善患者舒适度的特征。本项研究在手术

过程中采用了体位转换，通过在手术后进行体位训练以

帮助患者康复，同时确保患者舒适和安全并减少手术时

间，减轻患者的疼痛，提高患者对疼痛的抵抗力的改善，

确保手术过程中出血量的减少以及患者身体舒适性的有

效改善。

根据研究结果，对照组术后 VAS 评分为（5.9±1.8）

分，术中出血为（118.6±24.3）毫升，手术时间为

（121.6±16.9）。观察组术后 MAS 评分（7.6±1.2）。

观察组的术中出血（1154.8±26.5）ml 和手术时间为

（162.4±19.3），可以看出，观察组的每一项指标都明

显优于对照组（p ＜ 0.05）。观察组的总体满意度显著

高于对照组，差异具有统计学意义（p ＜ 0.05）。在复

杂输尿管结石手术的临床治疗中，对患者的治疗效果得

到改善。

综上所述，在对输尿管结石患者进行临床治疗时，

体位护理可以有效提高患者治疗的满意度，减轻术后疼

痛，减少出血并减少手术时间，可以在医学中进行大力

推广运用。
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