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摘要:目的：探究人文关怀护理干预对肾结石患者经皮肾镜取石术并发症发生率影响的效果。方法：选用时间为 2022 年 5 月至 2023 年 10 月间，收

治的 140 例肾结石患者，按照患者入院先后顺序分组为研究组与参照组各 70 例，分别予以人文关怀护理与基础护理，对比最终的护理效果。结果：

经护理对比可见，研究组患者的肾功能、并发症发生率、生活质量水平均优于参照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：人文关怀护理干预，

能够提高术后肾功能的恢复、降低并发症发生率、提高其生活质量，可促进患者术后健康的恢复，可广泛推广使用。 
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肾结石是晶体物质在肾脏的异常聚积所致，是泌尿系统中的常见疾

病[1]，临床表现为腰部酸胀不适，在身体活动增加时出现不同程度的隐

痛或钝痛，严重时腰腹部产生剧烈绞痛感，对患者的身心健康影响较大

[2]。临床中常使用经皮肾镜取石术实施治疗，通过创建肾镜通道使用激

光、超声等工具进行碎石治疗。因肾结石发病期间疼痛感较强[3]，对患

者的情绪影响较大，对治疗效果具有阻碍影响，极易导致并发症的产生。

在临床研究中了解到，人文关怀护理干预对肾结石患者经皮肾镜取石术

后的恢复效果影响效果显著[4]。为此，本次研究将人文关怀护理干预，

对肾结石患者经皮肾镜取石术并发症的影响实施分析研究，详细报告如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象选取为 2022 年 5 月至 2023 年 10 月间，收治的 140 例肾

结石患者，按照患者入院先后顺序分组为研究组与参照组。研究组 70

例，男 36 例、女 34 例，年龄范围 25-64 岁，平均年龄（44.58±2.35）

岁。参照组 70 例，男 32 例、女 38 例，年龄范围 24-62 岁，平均年龄

（43.56±2.28）岁。 

纳入标准：经各项诊断确诊为肾结石；精神正常；具有认知、语言

功能；已签署知情同意书；经伦理委员会批准。 

排除标准：合并心脏疾病；严重肝功能障碍；恶性肿瘤疾病；认知

语言功能障碍。 

1.2 干预方案 

参照组：实施基础护理，辅助患者进行相应的体检，查看其是否符

合手术标准。为患者讲解疾病产生的原因，告知其相关注意事项。讲解

手术治疗过程方法及术后护理措施的重要性，提高患者的治疗护理依从

性。对患者的情绪心理状态进行评估，使用温柔的语气进行情绪引导。

提供治疗成功案例，提高患者的治愈信心，对其提出的疑问予以相应的

解答。依据其术后病情康复情况，予以相应的饮食干预，设计饮食计划

补充机体所需营养，促进术后的康复，指导其进行相应的运动内容，防

止肾积水、血尿等并发症发生率，促进机体功能的恢复。对病房环境进

行清洁整理，保持空气的清新及卫生质量，防止细菌滋生导致感染等情

况的发生。 

研究组：在基础护理的基础上实施人文关怀护理干预（1）术前干

预，积极与患者进行沟通交流，对其心理状况进行评估，为患者讲解经

皮肾镜取石术的手术流程，告知其相关注意事项，对其提出的疾病疑问

进行详细解答，满足合理需求。引导辅助患者进行相应的术前检测，确

定患者是否符合手术标准。讲解治疗成功案例及护理措施对最终治疗康

复质量的影响，提高患者的治疗护理依从性。将手术需要使用的医疗器

械实施消毒准备。（2）术中干预，协助指导患者调整正确体位，实施麻

醉后，对手术位置进行消毒备皮处理，使用铺巾对其余部位进行覆盖保

暖，指导患者调整呼吸节奏进行全身肌肉的放松。使用温柔的语言与患

者进行沟通，询问患者是否出现不适感，予以积极的鼓励，稳定患者情

绪提高治疗信心，配合手术医生完成手术实时监测其生命体征状况。（3）

术后干预，对术后患者的生命体征状况进行检测，依据其疼痛耐受程度

实施相应的疼痛护理，播放舒缓音乐、视频等，转移患者的注意力从而

降低疼痛对其情绪的影响。按时为其更换纱布，保持创口的干燥性防止

感染情况的产生，遵医嘱给予其标准剂量的治疗药物。（4）康复干预，

依据患者病情的康复效果及自身饮食习惯，为其设计相应的饮食计划，

为其补充蛋白质、维生素及微量元素等，提高免疫力降低并发症发生率。

指导患者进行相应的运动措施，对切口周围进行适当的按摩，促进血液

循环及康复效果。 

1.3 观察指标 

（1）肾功能水平指标，包括 BUN（尿素氮）、Scr（血清肌酐）、U-mAlb

（尿微量白蛋白）。 

（2）并发症发生率指标，包括血尿、腹痛腹胀、发热、肾积水。 

（3）生活质量水平指标，包括生理职能、社会功能、心理功能，

满分 100 分，分数越高患者越好。 

1.4 统计学方法 
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计量资料使用平均数±标准差表示，计数资料使用频数（百分比）

表示，对本次研究数据使用 SPSS25.0 统计学软件进行分析，行两样本

独立性 t 检验及卡方检验，当 P<0.05 时表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 肾功能水平 

表 1 显示研究组的 BUN、Scr 和 U-mAlb 水平均显著低于参照组，

差异具有统计学意义（P<0.001）， 

表 1  肾功能水平对比 

组别 例数 BUN（mmol/L） Scr（umol/L） U-mAlb（mmol/L） 

研究组 70 25.32±0.35 76.35±3.24 12.62±2.36 

参照组 70 39.24±0.41 114.23±3.36 19.65±2.42 

t - 216.043 67.898 17.400 

P - <0.001 <0.001 <0.001 

2.2 并发症发生率 

研究组并发症发生率低于参照组，差异具有统计学意义（P<0.05），

详见表 2。 

表 2  并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 血尿 腹痛腹胀 发热 肾积水 发生率 

研究组 70 0（0.00） 1（1.43） 1（1.43） 0（0.00） 2（2.86） 

参照组 70 2（2.86） 3（4.28） 4（5.71） 2（2. 86） 11（15.71） 

X2 - - - - - 6.868 

P - - - - - <0.001 

2.3 生活质量水平 

经护理干预后发现，研究组生理职能、社会功能和心里功能水平均

显著高于参照组，差异具有统计学意义（P<0.001），详见表 3。 

表 3  生活质量水平对比（分） 

组别 例数 生理职能 社会功能 心理功能 

研究组 70 92.34±5.24 91.48±5.09 91.25±5.72 

参照组 70 89.38±5.18 88.56±5.16 87.98±5.95 

t - 3.361 3.370 3.314 

P - <0.001 <0.001 <0.001 

3 讨论 

经皮肾镜取石术是治疗肾结石的有效手段，在腰部建立皮肤到肾脏

的通道，通过通道将肾镜插入肾脏，使用激光、超声等碎石工具将结石

击碎取出。在治疗过程中患者极易因疼痛等原因产生不良情绪[5]，对最

终的治疗效果具有阻碍影响。据研究了解人文关怀护理干预，可有效降

低不良情绪的并发症的发生，能够有效促进患者病情的康复[6]。实施术

前、术中、术后及康复干预，实施健康宣教，对患者的心理状况进行评

估，予以相应的引导措施，降低不良情绪对康复质量的影响，将手术用

到的医疗器械进行消毒。协助患者调整正确体位[7]，对手术位置进行消

毒备皮准备，指导患者调整护理放松肌肉，对其生命体征状况实施监测，

稳定患者情绪，配合手术医生完成手术[8]。依据其疼痛耐受程度，予以

相应的镇痛药物，播放舒缓音乐、视频等转移患者的注意力，降低疼痛

对情绪的影响，遵医嘱给予其标准剂量的治疗药物。依据患者病情的康

复情况，为其设计相应的饮食计划，补充机体所需营养，提高免疫力，

降低并发症发生率[9]。指导患者进行相应的运动措施，促进血液的循环

提高康复质量。据本次护理研究结果对比可见：研究组患者的肾功能水

平、并发症发生率及生活质量水平均优于参照组，呈 P<0.05；表明了人

文关怀护理干预，能够促进肾功能的恢复、提高患者的生活质量水平，

促进患者健康的恢复[10]。 

综上所述，人文关怀护理干预对肾结石患者，经皮肾镜取石术后并

发症发生率的影响效果显著，能够有效降低并发症发生率，促进肾功能

的恢复，提供术后患者的生活质量水平，具有在相关疾病护理工作中推

广使用的价值。 
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