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【摘要】：目的：研究个性化疼痛护理对急诊肾结石患者的意义。方法：于

2020 年 1 月至 2021 年 1 月从我院急诊收治肾结石患者中选取 100 例患者，采取

抽签法分为观察组（50 例）和对照组（50 例），分别给予个性化疼痛护理和常

规护理，对比效果。结果：观察组与对照组比较，干预后，VAS 评分更低，情感

职能、社会功能、躯体功能以及生理功能生活质量评分更高，P＜0.05。结论：

个性化疼痛护理可改善急诊肾结石患者疼痛程度，提高其生活质量。
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前言：肾结石是泌尿外科常见的急性疾病之一，该疾病主要是由于体内堆积

大量的草酸、钙、尿酸及胱氨酸等物质，不能及时排出体外，在体内堆积成结石。

多与饮食习惯和气候有关，患者多见于男性。患者临床表现为腹部、会阴或者腰

部疼痛，患者急性发病期会出现剧烈疼痛，是由于结石梗阻造成，给患者的生理

和心理造成巨大的压力，同时给患者生理上造成应激反应，进而影响治疗和预后

效果[1]。本文从我院选取 100 例急诊肾结石患者，分别给予常规护理和个性化疼

痛护理，现将内容报告如下：

1.资料和方法

1.1 资料

100 例在我院急诊收治肾结石患者作为研究对象，皆在 2020 年 1 月至 2021

年 1 月就诊。所有患者均知情且签署知情同意书。其中观察组男性患者 31 例，

女性患者 19 例，年龄范围从 21 岁至 61 岁。对照组男性患者 32 例，女性患者

18 例，年龄范围从 22 岁至 60 岁，两组资料比较，p＞0.05。本研究经医院伦理

委员会批准。

纳入标准：均经过超声、CT 等检查确诊为肾结石 [2]。

排除标准：心脑血管疾病患者；认知障碍或精神疾病患者。



1.2 方法

1.2.1 对照组：给予常规护理，为患者办理入院手续，密切监测患者病情，

进行疾病知识宣教，指导饮食。

1.2.2 观察组：给予个性化疼痛护理，包括以下几方面：

（1）建立疼痛护理小组，由泌尿外科护士长、责任护士和专科医师共同组

成小组，负责制定审核疼痛护理方案，并提供专业意见。

（2）制定针对患者个性化护理方案，结合患者的实际情况，病情、疼痛程

度、部位等因素综合制定护理方案，并由小组成员审核完善。

（3）实施疼痛方案：护理人员以积极主动热情的状态，迎接患者，保持和

蔼可亲的语气，为患者之间建立良好的信任感，积极沟通，增进亲切感，有助改

善患者的不良情绪。根据患者基本情况，可简单互动，建立舒适的就诊环境。在

与患者沟通时，应主动介绍自己，如职责和姓名等，同时告知患者如有需求及时

呼叫自己，拉近与患者的关系，同时有助建立良好护患关系，提高治疗依从性。

护理人员需要患者进行疾病知识教育，讲解肾结石疼痛原因、减轻疼痛的措施等，

提高患者对疾病的认知度，增强治愈信心，进而缓解不良情绪，更积极配合治疗

和护理工作。指导患者采取正确呼吸方法，协助患者选择舒适体位缓解疼痛，同

时指导患者放松身心，进而缓解疼痛感。对于轻微疼痛患者可为其按摩改善疼痛

程度。对于严重疼痛患者可遵医嘱用药缓解疼痛。对于呕吐的患者，应及时清理

患者口腔内的物质，及时漱口，保持口腔清洁。

1.3 观察指标

①比较护理前后的疼痛评分，应用 VAS（视觉模拟评分法）评定疼痛情况[3]，

总分 10 分，评分越高，疼痛越严重。

②生活质量评分。通过 SF-36（简易生活量表）评价患者生活质量，主要包

括情感职能、社会功能、躯体功能以及生理功能，分值与生活质量成正比，满分

100 分。

1.4 统计学方法

应用 SPSS20.0 进行统计学分析，用平均值±标准差(±S)表示计量资料，

经 t检验，率的比较百分数（%）表示，经卡方检验。当 P小于 0.05 时，差异有

统计学意义。



2. 结果

2.1 对比护理前后 VAS 评分

护理前，两组 VAS 评分差异无统计学意义（P＞0.05）。护理后，观察组患

者与对照组比较，VAS 评分更低，P＜0.05，见表 1。

表 1 VAS 评分比较（±S，分）

组别 护理前 护理后

观察组（n=50） 5.24±0.59 2.33±0.37

对照组（n=50） 5.20±0.68 4.89±0.50

2.2 生活质量评分比较

观察组相较于对照组，情感职能、社会功能、躯体功能以及生理功能较高，

p＜0.05，见表 2。

表 2 生活质量评分比较(±S，分）

组别 情感职能 生理功能 社会功能 躯体功能

观察组（n=50） 90.23±9.12 91.21±8.61 81.36±4.86 81.21±5.08

对照组（n=50） 80.34±8.21 65.34±7.73 78.16±1.38 77.39±4.15

3. 讨论

肾结石是泌尿外科相对常见一种疾病，患者临床表现为剧烈疼痛，且患者发

病急， 剧烈的疼痛感会引发恶心、血尿等并发症发生。给患者生理和心理造成

巨大压力。单一的用药缓解疼痛，长时间会增加并发症的发生，也会降低患者的

耐药性。个性化疼痛护理给予患者全面综合性的护理干预，不仅缓解患者身体的

疼痛感，也注重患者心理上的慰藉。个性化疼痛护理更有针对性，基于患者的实

际情况，认知水平，制定切实可行的护理方案，分散患者注意力，缓解疼痛，以

患者为中心，获得患者的认可，借助一系列护理措施缓解患者疼痛，提高其生活

质量。

本研究讨论结果显示观察组与对照组比较，干预后，VAS 评分更低，情感职

能、社会功能、躯体功能以及生理功能生活质量评分更高，P＜0.05。

综上所述，个性化疼痛护理对急诊肾结石患者可缓解其疼痛程度，提高生活

质量。
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