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肾结石是临床上发病率较高的疾病之一，临床上主

要可以表现为血尿、肾积水、发热等。该疾病的发生与

多种因素有关，如环境、遗传、代谢、药物等。手术取

石治疗时传统的治疗方法，近年来医疗技术不断发展，

微创经皮肾镜钬激光碎石术以其创伤小、出血量低等优

势被医学界广泛推广 [1]。为此，我院一共选择了近一年

收治的肾结石患者为观察对象，给予患者接受微创经皮

肾镜钬激光碎石术时进行围手术期护理，具体护理结果

如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

本次研究一共选择近一年（手术最早时间为 2020 年

3 月、手术最晚时间为 2021 年 3 月）在我院接受手术治

疗的 80 例肾结石患者为观察对象。并按照随机分组原则

将全体患者分为对照组与观察组，两组人数相同，各 40

例。其中，对照组女性人数和男性人数对比更多，多 6

人；年龄范围：26~67 岁，平均数（47.51±4.38）岁。观

察组女性人数和男性人数对比更多，多 8 人；年龄范围：

25~69 岁，平均数（47.68±4.53）岁。组间对比结果并无

显著性差异，可以开展研究。

1.2 方法

对照组仅接受常规护理；观察组接受围手术期护理，

具体如下：

（1）术前：虽然该手术治疗方法属于微创手术，但

是患者仍然关心其安全性以及术后效果，部分患者产生

严重的焦虑情绪。护理人员应加强与患者及其家属沟通，

告知患者该手术属于微创类型，创伤很小，治疗后预后

效果显著。告知患者手术过程和基本原理，确保患者有

一定的思想准备，从而主动配合医护人员。

（2）术中配合：对手术室的温度和湿度进行控制，

并在患者进入手术室后帮助其调整合适体位，之后将其

头部偏向另一侧，指导其将双手放在枕头两侧，固定体

位。帮助患者做好保暖工作，对其生命体征进行 24h 监

测，尤其要保证灌注液的通畅，记录下其颜色和量，若

出现任何异常情况必须及时将情况如实上报手术医生。

（3）术后护理：第一，并发症预防：出血护理时应

对其肾都造瘘管引流液的性质、颜色、量等等，做好相

应的记录，及时报告给主治医生。若发现造瘘管引流管

颜色鲜红，可以暂夹肾造瘘管，升高肾内压压迫止血。

第二，发热与感染：对其血象变化和体温等进行密切观

察，做好双 J 管、肾造瘘管护理，保证引流管畅通，严

格按照无菌操作进行，预防感染。第三，尿外渗。尿外

渗主要表现为肾造瘘管引流量降低、腰部胀痛不适、发

热等等，护理时必须保证肾造瘘管的畅通，并对其腰部

情况进行观察，了解有无发生尿液外渗导致腰部胀痛等

情况，如有则及时报告主治医生。

1.3 观察指标

对两组患者预后指标进行统计，具体包含住院时间、

手术时间、术中出血量等 [2]。

1.4 统计学方法

对两组患者预后指标进行统计分析，其中，住院时

间、手术时间等计量指标表示为（x±s），用 t 进行检验，

若结果为 P ＜ 0.05 表示存在较高的统计学差异。

2　结果

微创经皮肾镜钬激光碎石术治疗肾结石围手术期护理

金　烨　常　琳

保定市第一中心医院　河北保定　071000

摘　要：目的：探讨肾结石患者接受微创经皮肾镜钬激光碎石术围手术期的护理效果。方法：本次研究一共选择近

一年（手术最早时间为2020年3月、手术最晚时间为2021年3月）在我院接受手术治疗的80例肾结石患者为观察对

象。全体患者均接受微创经皮肾镜钬激光碎石术治疗，并按照随机分组原则分为对照组与观察组，两组人数相同，

各40例。对照组接受常规护理，观察组接受围手术期护理，对比干预后两组患者的护理效果。结果：对照组与观察

组住院时间、手术时间和术中出血量分别为（10.45±2.41）d、（67.45±3.27）min、（116.48±4.62）mL、（6.45±1.36）

d、（44.34±3.59）min、（78.49±5.59）mL，组间比较结果差异相当明显，且具备构成统计学意义的条件。结论：肾

结石患者接受微创经皮肾镜钬激光碎石术时可给予围手术期护理，缩短手术时间、降低出血量，缩短住院时间，可

推广。
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两组患者预后指标对比中对照组住院时间更长、手

术时间更长、术中出血量更高，和观察组对比存在较高

的统计学意义。具体数据可见表 1。

表1　比较两组患者预后指标（x±s）

组别 例数
住院时间

（d）

手术时间

（min）

术中出血量

（mL）

对照组 40 10.45±2.41 67.45±3.27 116.48±4.62

观察组 40 6.45±1.36 44.34±3.59 78.49±5.59

t 值 - 3.25 13.38 15.43

P 值 - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3　讨论

肾结石是泌尿外科诸多疾病中常见的一种，发热、

肾积水、血尿等都是比较常见的临床特点，致病原因和

环境、药物、饮食等多个方面有关。传统手术治疗不仅

时间长，而且术中出血量较大，术后需要恢复的时间更

长，因而整体预后效果并不理想 [3-4]。

微创经皮肾镜钬激光碎石术是新的医疗技术之一，

以钻孔效应为基础产生了能量，可让光纤末端和结石之

间的水汽转变为微小的空泡，在此之后将能量向结石处

传达，最后让结石变成粉末状。该手术方法仅让患者肾

脏组织受到很小的损伤，且手术操作方法更简单，应用

效果更为理想。为提升整体预后效果，必须在患者治疗

期间给予围手术期护理 [5]。本研究在患者手术前加强健

康宣教，提高患者配合度；术中密切监测其生命体征，

帮助其调整舒适的体位；术后加强并发症的预防。从研

究结果可知，观察组接受护理后预后指标（住院时间、

手术时间、术中出血量）和对照组相比更低，对比结果

差异较大，可以构成较高的统计学意义。

综上，给予肾结石患者行微创经皮肾镜钬激光碎石

术期间很有必要加强围手术期护理，提高预后效果，可

加大推广力度。
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