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精细护理在多镜联合治疗复杂性上尿路结石中的应用 
闫晴  李娜 

(徐州市中心医院  江苏徐州  221000） 

摘要：目的：探究并讨论针对采用多镜联合治疗的复杂性上尿路结石患者手术过程采取精细化护理为护理工作带来的影响。方法：选取 2023

年全年内共计 100 例接受多镜联合治疗的复杂性上尿路结石患者进行研究，对照组筛选 50 名患者，采取常规护理干预，剩余 50 名患者划

为观察组，应用精细化护理模式。对比护理后患者的恢复表现情况。结果：观察组患者的并发症预防效果更为良好（P＜0.05）；且观察组

患者的心理健康改善情况更为有效（P＜0.05）。结论：在常规护理之上实行精细化护理，能够有效提升复杂性上尿路结石患者的心理健康，

并提升患者治疗过程的安全性，相比之下，这种方法的成效远胜于仅依赖常规护理。 
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临床上复杂性上尿路结石发生率较高，其治疗方法

种类繁多，目前治疗尿路结石已趋向于通过多镜联合方

式进行治疗，该治疗方法能够相互弥补单一内镜治疗的

缺陷，有效降低治疗后残石率，但手术后产生的并发症

仍然存在一定风险[1-3]。因此，通过护理手段对患者可能

出现的术后并发症情况进行预防是多镜联合治疗中的关

键点[4]。基于此，本文对相关病例进行了选取，旨在探究

并讨论针对采用多镜联合治疗的复杂性上尿路结石患者

手术过程采取精细化护理为护理工作带来的影响。现汇

总分析过程如下。 

1 资料与方法 

1.1  基本资料 

选取 2023 年全年内共计 100 例接受多镜联合治疗的

复杂性上尿路结石患者进行研究，对照组筛选 50 名患者，

采取常规护理干预，剩余 50 名患者划为观察组，应用精

细化护理模式。本次研究中患者年龄范围为 32-58 岁。

两组患者的年龄均值为（41.86±3.38）、（42.02±3.44）

岁，观察组男性 30 名，女性 20 名，对照组患者男性 29

名，女性 21 名。检验两组患者的分组情况，确保年龄、

性别分布情况等基础资料不存在过大差异（P＞0.05）以

保证研究的价值。 

1.2  方法 

对照组：进行常规护理。为患者监测日常的生命体

征，并在术前给予宣教，同时为手术后提供日常的护理

指导和饮食建议。应为患者提供心理关怀，并确保与患

者有充分的沟通。从而帮助患者深入理解上尿路结石的

相关知识，并帮助患者释放对疾病的恐惧感，鼓励患者

积极地参与手术后的结石复发预防。提醒患者的家属加

强生活护理，确保他们在出院后调整生活和饮食习惯，

遵从医生的建议，并按照计划回到医院进行复查，以预

防结石的复发。 

观察组：应用精细化护理模式。（1）健康护理指导。

在各个康复阶段，提供相应的具体指导，并分发由科室

制作的健康教育材料，增进患者对疾病的了解，强调治

疗的重点。详细说明手术的安排、步骤和须知，阐述手

术方法的优点及预期结果，以提升患者的配合程度。术

后向患者阐明康复关键点，期间提供日常生活指导，帮

助患者培养健康习惯，降低病情复发的可能。在患者出

院时，进行出院教育，解说离院后的注意事项，明确康

复计划和复查的时间。通过电话随访，了解患者出院后

的康复进展，并解答他们可能遇到的健康问题。（2）针

对性细化护理。通过深入掌握患者信息，积极引导他们

改进身体健康指标。对于老年或多基础疾病的患者，其

症状可能不太明显，因此需要对这些患者给予更多的关

注，加强对他们的观察与询问，以便及时掌握其健康状

况和症状的变化，预防未然。同时，详细了解患者的用

药情况和过敏史，清楚解释所需药物的作用及其配合使

用的禁忌，并对药物可能引发的不良反应进行监测。（3）

心理健康照护。医护人员需要对患者的个性和需求进行

细致了解，并运用适当的沟通技巧。例如，面对疾病压

力导致情绪不稳定的患者，医护人员应具备更强的同理

心，积极与患者建立真诚的对话。通过正面的认知调整

和消极看法的矫正，积极倾听患者的表述，认真处理其

需求，尽可能地提供帮助。同时，医护人员应运用非言

语沟通的方法，如目光和面部表情，来传达关怀，增强

患者的安全感，使他们感到有护理人员一直在自己身边。

（4）围术期护理策略。对患者进行详尽的术前准备，提

供饮食建议，以确保他们以最佳的生理状态接受手术。

教授患者正确的手术体位以便于手术进行。术后，密切

监测患者的生命体征，注意其不适感及身体反应，及时

处理任何异常状况。 

1.3 观察指标及评判标准 

（1）比较两组病人在治疗过程中并发症的出现状

况：通过对两组患者的治疗过程并发症发生状况（疼痛、

尿道感染、尿道慢性炎症以及尿潴留）进行记录，从而

进行进一步对比。 

（2）对两组患者焦虑抑郁自评量表（SAS、SDS）

进行比较，评估患者护理后的负性情绪变化情况。 

1.4 统计学方法 

本项研究使用统计学软件 SPSS26.0 进行汇总分析。

通过（ sx ± ）与 t 验证计量资料的计算情况，并使用（％）

和 X2 验证计数资料的计算结果。确保计算结果的 P 值小

于 0.05 以证明对比结果具有价值。 

2  结果 
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2.1  不同护理方法下患者的治疗过程并发症发生情

况比较 

经过中西医结合护理，观察组患者的治疗过程并发

症发生情况得到了更为明显的控制（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 不同护理方法下患者的治疗过程并发症发生情况比较[n（％）] 

组别 n 疼痛 尿道感染 尿道慢性炎症 尿潴留 总发生率 

观察组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00） 

对照组 50 4（8.00） 1（2.00） 3（6.00） 1（2.00） 9（18.00） 

X2 - - - - - 5.005 

P - - - - - 0.025 

2.2 两组患者护理前后的负性情绪水平对比 

通过记录并计算发现，两组患者负性情绪在进行护

理干预前差异微小（P＞0.05），经心理护理干预后观察

组的情绪缓和程度更为明显（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者护理前后 SAS 和 SDS 评分（ sx ± ,分） 

SAS SDS 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 56.32±3.27 25.17±2.53 54.65±3.29 27.97±2.01 

对照组 50 56.59±3.08 29.81±2.41 54.16±3.11 31.20±1.99 

t - 0.425 9.390 0.765 8.075 

p - 0.672 ＜0.001 0.446 ＜0.001 

3  讨论 

在泌尿系统疾病中，尿路结石是一种常见病症，该
疾病表现为形成于泌尿系统的固体结晶物质，可出现在
肾脏、输尿管、膀胱或尿道等处[5]。尿路结石的尺寸、所
处位置以及是否导致梗阻等多个因素共同影响了患者的
临床表现差异。常见的症状是腰部和背部的剧烈疼痛，
这种疼痛往往会扩散到腹部或者下腹部。除此之外，尿
路结石也有可能引发尿频和尿急的症状，导致患者频繁
地感到尿意和尿急；当结石发生移动或发生梗阻，可能
会导致腹部不适、腹部胀满或剧烈疼痛[6]。尿路结石的生
成与众多的风险元素紧密相关，这其中，水分摄入的不
足会导致尿液的浓度上升，进而提高结石生成的风险。
不恰当的饮食习惯，例如摄入过量的盐、蛋白和草酸，
可能会增加结石形成的危险；尿路感染有可能导致尿液
成分发生变化，进而提高形成结石的可能性；尿道的堵
塞，如前列腺的增大或尿道的狭窄，可能会引起尿液的
积聚和结石的形成[7-8]。 

通过提供高品质的护理服务、构建和谐的护患关系
以及增强患者对医院的信赖，精细化护理能够显著提升
患者对医院服务的满意度。通过提升医疗服务的品质、
满足病人的需求和增强医院在市场上的竞争力，精细化
护理能够为医院的持续发展提供坚实的支撑[9]。细致的护
理不仅仅局限于提供护理服务，它还涉及到医院的多个
层面，对于医院的持续发展和患者的健康状况都具有深
远的影响[10]。 

在此次研究中，观察组患者的并发症预防效果更为
良好（P＜0.05）；且观察组患者的心理健康改善情况更
为有效（P＜0.05）。综上所述，通过在常规护理基础上
实施更为细致的护理措施，不仅可以显著提升复杂性上
尿路结石患者的心理健康状况，还能增强患者在治疗过
程中的安全性。与仅依赖常规护理相比，这种护理方法

的效果更为显著。 
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