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上尿路结石行体外冲击波碎石后物理振动排石治疗的护理

措施 
桂铭桧 

(重庆医科大学附属第三医院泌尿外科  重庆市  401120) 

摘要：目的：探析上尿路结石患者行体外冲击波碎石后物理振动排石治疗过程中的临床护理效果。方法：本研究首先将纳入对象分组（方

法：随机数字表法），共有的 66 例上尿路结石患者，所有患者均于本院接受体外冲击波碎石后物理振动排石治疗，于 2021 年 1 月至 2022

年 10 月期间纳入；其次，明确划分方案，对照组（n=33）应用常规护理，观察组（n=33）应用优质护理；最后，记录两组不同时间结石排

净率、并发症发生率、生活质量与护理满意度。结果：与对照组相比，观察组治疗当天、治疗第 2d 与第 7d 的结石排净率明显更高（P＜0.05）。 

与对照组相比，观察组并发症发生率明显更低（P＜0.05）。两组护理后生活质量量表（QOL）评分高于护理前，与对照组相比，观察组明显

更高（P＜0.05）。与对照组相比，观察组护理满意度明显更低（P＜0.05）。结论：在上尿路结石患者行体外冲击波碎石后物理振动排石治疗

过程中应用优质护理，可提高结石排净率与护理满意度，改善生活质量，降低并发症发生率。 

关键词：上尿路结石；体外冲击波碎石；物理振动排石治疗；护理 

 

上尿路结石是泌尿外科常见病及多发病，如不及时治疗会出现

各种并发症，如泌尿系梗阻继发感染、肾功能受损，甚至癌变等[1]。

目前，最大限度去除结石、恢复尿路畅通性是临床针对上尿路结石

的治疗原则，可达到消除症状、控制感染的目的[2]。若患者结石不

超过 2cm，医护人员通常会予以患者体外冲击波碎石治疗，针对碎

石后结石的排出，则是通过物理振动排石机进行，即促使结石由被

动排出变为主动排出，但该操作实施后患者出现尿路损伤、尿液外

漏、感染、体温上升等并发症的可能性也比较高不利于患者早期康

复。对此，有学者提出，可在患者应用物理振动排石机治疗过程中

应用优质护理，提高结石排出的效果[2]。基于此，本院纳入 2021 年

1 月至 2022 年 10 月期间收治的 66 例上尿路结石患者进行研究，在

其接受物理振动排石治疗后主要实施优质护理，分析结果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

66 例上尿路结石患者分为两组，所有患者临床资料见表 1，比

较结果显示 P＞0.05，均于 2021 年 1 月-2022 年 10 月期间纳入，分

组方式：随机数字表法。 

表 1 对比两组临床资料 

性别 年龄（岁） 
结石直

径 
结石位置 

组

别 
n 

男 女 
范

围 
均值 

范

围 
均值 上段 中段 末端 

对

照

组 

33
20 

（60.61）

13 

（39.39）

36～

60 

50.42

±

5.19 

5～

15 

9.36

±

3.07 

11（33.33）11（33.33）11（33.33）

观

察

组 

33
17 

（51.52）

16 

（48.48）

36～

60 

50.81

±

5.45 

5～

15 

9.25

±

3.15 

10（30.30）13（39.39）10（30.30）

t

值 
- 0.554 0.554 - 0.049 - 0.078 0.070 0.262 0.070 

P

值 
- 0.457 0.457 - 0.412 - 0.294 0.792 0.609 0.792 

纳入标准：（1）患者病情经实验室、影像学检查等确诊；（2）

患者具备物理振动排石治疗指征，结石直径为 5～15mm；（3）患者

与家属对本研究知情，且同意加入。 

排除标准：（1）妊娠期、月经期者；（2）合并免疫系统疾病；

（3）合并恶性肿瘤、严重心脑血管疾病者；（3）泌尿系梗阻或畸

形者；（4）合并传染性疾病、认知障碍者。 

1.2 方法 

对照组应用常规护理，即护理人员根据制定好的护理流程开展

护理工作，协助患者完善相关检查，加大生命指征监测力度等。 

观察组应用优质护理，方法：（1）治疗前护理：讲解体外振动

排石的相关知识，包括作用、注意事项等；做好治疗前的有关准备，

如完善 B 超与肝肾功能检查等；治疗当天叮嘱患者饮用 3000mL 温

水，在膀胱充盈后通过 B 超明确结石位置，为其开展振动排石治疗。 

（2）治疗中护理：①排石体位：患者在物理振动排石机上保

持平卧位，应用 B 超对结石位置进行观察，对主、副振子振动频率

进行调节，2800 次/min，振幅 5mm，在患者患侧上腹部应用单品主

振子进行触压振动，随后协助患者摆放健侧卧位，在患侧肾区放置

双频振子，以结石所处位置为参照，对排石床倾斜角度进行调节，

借助主、副振子发挥的协同作用游离结石，在将床体调整为头高脚

低位，通过主副振子的前后共同作用将结石推入输尿管；对结石位

置应用超声进行观察，在输尿管结石位置进行主振子振动，结合结

石情况对振动强度进行调整；连续振动排石 3 次，共 8min，叮嘱患

者憋尿至极限的情况下将尿液排出，通过滤网对结石进行收集，再

分析结石情况。②病情观察：对患者排石期间的面色、生命体征变

化进行观察，询问患者有无不适感；若患者出现不适症状，如恶心

与疼痛等，则暂停操作，予以对症处理。 

（3）治疗后护理：对物理振动排石后结石排出情况进行观察，

通过小便过滤网将结石进行收集，再分析患者尿液情况；若患者排

石后情况良好，无恶心与呕吐症状，则叮嘱其正常进食，每日饮用

3000mL 促进尿量增加，以便结石顺利排出；患者在碎石、排石前

均会产生肾绞痛症状，虽然物理振动排石机可借助松绑结石产生的

效应解除梗阻，使肾绞痛症状得以减轻，但仍需要护理人员积极予

以患者安抚。 

（4）并发症预防护理：血尿、泌尿系感染等均是患者行体外

冲击波碎石治疗后最常发生的并发症，在治疗前需要掌握患者病

史，检测血尿常规，遵医嘱应用抗生素治疗，治疗后提醒患者大量

饮水。 

1.3 观察指标 

（1）记录两组不同时间（治疗当天、治疗第 2d 与第 7d）结石

排净率；（2）记录两组并发症发生率，包括高热、血尿、肾脏血肿；

（3）应用生活质量量表（QOL）评分评估两组生活质量，其中包

括四个维度，即躯体功能、心理健康、日常活动、社会功能，各维

度为 100 分，得分越高表明生活质量越优。（4）应用《护理满意度

调查问卷》评估两组护理满意度，根据评分划分为高度满意（≥90

分）、基本满意（80-89 分）、不满意（≤79 分），以高度满意率与

基本满意率相加之和计算护理满意度。 

1.4 统计学方法 
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处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组不同时间结石排净率比较 

与对照组相比，观察组治疗当天、治疗第 2d 与第 7d 的结石排

净率明显更高（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比两组不同时间结石排净率（n/%） 

组别 n 治疗当天 治疗第 2d 治疗第 7d 

对照组 33 21（63.64） 29（87.88） 18（54.55） 

观察组 33 28（84.85） 33（100.00） 26（78.79） 

χ2 值 - 3.882 4.258 4.364 

P 值 - 0.049 0.039 0.037 

2.2 两组并发症发生情况比较 

与对照组相比，观察组并发症发生率明显更低（P＜0.05），见

表 3。 

表 3 对比两组并发症发生率（n/%） 

组别 n 高热 血尿 肾脏血肿 发生率 

对照组 33 3（9.09） 4（12.12） 3（9.09） 10（30.30） 

观察组 33 1（3.03） 1（3.03） 1（3.03） 3（9.09） 

χ2 值 -    4.694 

P 值 -    0.030 

2.3 两组生活质量比较 

护理前两组比较 QOL 评分，差异检验值为 P＞0.05；两组护理

后 QOL 评分高于护理前，与对照组相比，观察组明显更高（P＜

0.05），见表 4。 

表 4 对比两组 QOL 评分（分， x ±s） 

组别 n 时间 躯体功能 日常活动 心理健康 社会功能 

治疗

前 
55.18±5.36 55.27±5.19 57.09±5.80 58.67±5.94 

对照

组 
33 

治疗

后 
71.34±5.22 72.62±5.85 70.94±4.31 74.50±5.38 

t 13.755 18.422 14.382 21.990 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

治疗

前 
55.32±5.48 55.47±5.60 54.16±5.60 53.47±5.75 

观察

组 
33 

治疗

后 
84.26±5.39 82.18±5.03 80.77±4.33 81.76±5.29 

t 值 34.853 30.539 33.412 36.549 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.088 0.157 0.078 0.245 

P 治疗前组间值 0.304 0.314 0.225 0.520 

t 治疗后组间值 15.392 17.569 14.824 15.147 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 两组护理满意度比较 

与对照组相比，观察组护理满意度明显更高（P＜0.05），见表

5。 

表 5 对比两组护理满意度（n/%） 

组别 n 高度满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 33 11（33.33） 10（30.30） 12（36.36） 21（63.64） 

观察组 33 15（45.45） 15（45.45） 3（9.09） 30（90.91） 

χ2 值 -    6.988 

P 值 -    0.008 

3.讨论 

体位冲击波碎石术具有创伤小、无需特别麻醉的优点，是目前

上尿路结石患者的一线治疗方案，并且该治疗对于直径 2cm 以内上

尿路结石的治疗效果明确。然而，针对被息肉包裹的结石或者已经

形成嵌顿的输尿管结石，治疗的效果并没有那么理想，需要通过物

理振动排石治疗的方式促进结石的排出[3-4]。考虑到结石的排出具有

难度，本院为主要为患者实施优质护理，结果显示：与对照组相比，

观察组治疗当天、治疗第 2d 与第 7d 的结石排净率明显更高（P＜

0.05）。与对照组相比，观察组并发症发生率明显更低（P＜0.05）。

两组 QOL 评分高于护理前，与对照组相比，观察组明显更高（P＜

0.05）。与对照组相比，观察组护理满意度明显更低（P＜0.05）。以

上结果表明，优质护理的应用对结石的排出具有积极作用，可使并

发症发生率下降，有效改善患者的生活质量，提高其护理满意度。

优质护理是护理人员根据治疗前、治疗中与治疗后三个不同阶段开

展护理工作，如治疗前协助患者完善相关检查，做好准备工作，可

为治疗的顺利开展创造有利条件[5-6]；在治疗过程中，护理人员加大

观察力度，询问患者身心感受，可保证物理振动排石治疗的作用得

到充分发挥，提高结石排出效率与效果，确保患者治疗后结石顺利

排出[7-8]；在治疗后，护理人员持续提供后续护理指导，做好并发症

护理工作，可提高患者治疗后的舒适度，使疾病与治疗对身心组织

造成的影响显著减轻，进而提高生活质量，降低并发症发生率，让

患者认可并满意护理人员提供的护理服务[9-10]。 

综上所述，为上尿路结石患者在体外冲击波碎石后物理振动排

石治疗中实施优质护理，可促进结石的排出，降低并发症发生率，

使患者生活质量与护理满意度显著提高。 
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