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摘要：目的：探讨快速康复外科（ERAS）护理对复杂性肾结石病人术后恢复及并发症的影响。方法：选取 2020 年 3 月-2021 年 10 月在本院接受治疗
的 78 例复杂性肾结石患者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（39 例），观察组（39 例），分析两组的住院天数、并发症发生率、术后恢复情
况。结果：观察组的留置引流管时间、流质饮食恢复时间、首次排气时间、首次下床活动时间分别为（115.86±63.35）h、（36.96±6.44）h、（20.53
±10.02）h、（78.26±68.42）h，均明显短于对照组的（133.41±74.97）h、（44.80±6.00）h、（24.74±12.03）h、（95.99±89.16）h（P＜0.05）；观
察组的并发症总发生率为 5.13%，较对照组的 25.65%低，并且其住院天数为（8.84±4.00）d，均明显短于对照组的（10.89±4.67）d（P＜0.05）。结
论：对复杂性肾结石患者实施快速康复外科护理，能够降低并发症风险，缩短住院时间，促进患者的术后恢复。 
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复杂性肾结石指鹿角形结石或伴有肾脏解剖结构及功能异常的多

发性结石，肾结石的复杂性与结石的成分、大小、形状，肾功能是否正
常等有关，可通过经皮肾镜取石术、开放手术或腹腔镜取石术等治疗[1]。
发生复杂性肾结石后，患者的肾功能受到不同程度的影响，需尽早治疗，
并接受一定的护理干预。快速康复外科护理是根据患者围手术期所出现
的病理和生理变化，采取各类管理措施，辅助提升手术效果的一种护理
方式。有资料显示，予以复杂性肾结石患者快速康复外科护理，能够打
破常规护理中的部分传统观念，促进患者恢复[2]。因此，本文就快速康
复外科（ERAS）护理对复杂性肾结石病人术后恢复及并发症的影响进
行探讨，报告如下。 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2020 年 3 月-2021 年 10 月，选取我院收治的复杂性肾结石患者

共 78 例，将实施常规护理的患者纳入对照组（39 例），将实施快速康
复外科护理的患者纳入观察组（39 例）。对照组男 23 例，女 16 例；年
龄：25-68 岁，平均（41.68±4.25）岁；病程：2-10 个月，平均（6.02
±0.47）个月。观察组男 25 例，女 14 例；年龄：25-75 岁，平均（41.57
±4.21）岁；病程：0.5-11 个月，平均（6.14±0.44）个月。将两组的
一般资料进行对比，发现其在性别、年龄、病程等的差异无统计学意义
（P＞0.05）。 

纳入标准：①经超声检查及临床表现观察确诊为复杂性肾结石；②多
发性大结石或结石直径在 2.5cm 以上；③凝血功能良好。排除标准：①合
并感染或存在肾功能损害；②既往有肾脏手术史；③伴有重度肾积水。 

1.2 方法  
对照组实施常规护理，包括科学饮食指导、遵医嘱给药、告知注意

事项等；观察组实施快速康复外科护理，具体内容如下： 
①将复杂性肾结石与快速康复外科护理的相关知识制作成宣传手

册，宣传手册中的内容可采用彩图与文字相结合的形式，向患者详细介
绍护理的具体内容、目的等，同时向患者分享治疗成功案例，向患者传
达对其有利的信息。 

②密切关注患者伤口疼痛程度和胃肠道功能，若患者疼痛较为剧烈

则按医嘱给予镇痛药，告知患者家属日常准备小米粥、燕麦、山药等高
纤维食物；全面评估患者的心理状况，主动与患者交流，引导患者通过
听音乐、冥想、深呼吸等放松身心。 

③引导患者进行翻身训练，平躺后掌对掌十指交叉，将上肢向上举，
肘关节伸展 90°，利用惯性力量由上肢带动躯干以及下肢翻向健侧，
旋转骨盆；每天至少翻身 2 次。向患者说明术后开展早期下床活动的意
义、目的、优势等，向患者示范深呼吸、有效咳嗽训练等方法，引导其
进行呼吸道管理，向其解释呼吸道管理的重要性。 

1.3 观察指标  
分析对比两组留置引流管时间、流质饮食恢复时间、首次排气时间、

首次下床活动时间、并发症发生率、住院天数。 
1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ sx ± ）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 术后恢复情况 
观察组的留置引流管时间、流质饮食恢复时间、首次排气时间、首

次下床活动时间均明显短于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组术后恢复情况比较（h， sx ± ） 

组别 n 
留置引流
管时间 

流质饮食
恢复时间 

首次排气
时间 

首次下床
活动时间 

对照
组 

39 
133.41±

74.97 
44.80±

6.00 
24.74±

12.03 
95.99±

89.16 
观察

组 
39 

115.86±
63.35 

36.96±
6.44 

20.53±
10.02 

78.26±
68.42 

t 值 - 10.702 6.941 4.916 4.689 
P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 住院天数、并发症发生率 
观察组的并发症总发生率明显低于对照组，住院天数明显短于对照

组（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组住院天数、并发症发生率比较 [n（%）（ sx ± ）] 
并发症发生率 

组别 n 
再次出血 感染 腹腔积液 总发生 

住院天数（d） 

对照组 39 5（12.82） 5（12.82） 0（0.00） 10（25.65） 10.89±4.67 
观察组 39 1（2.56） 1（2.56） 0（0.00） 2（5.13） 8.84±4.00 
t/χ2 值 -    6.303 2.082 

P 值 -    0.012 0.041 
3.讨论 
复杂性肾结石在泌尿外科中较为常见，主要表现为腰痛、血尿等，

好发于男性群体，去除病因后可治愈，但仍需要接受一定的护理干预。
既往研究中，将快速康复外科护理运用于复杂性肾结石患者中，能够有
效减少其治疗过程中的应激反应，对其预后有很大的帮助[3]。本次研究
结果显示，观察组的各项术后恢复指标均优于对照组，并发症总发生率
低于对照组，住院天数短于对照组（P＜0.05），其原因在于，通过快速
康复外科护理，能够排除影响治疗顺利进行的因素，提高患者对治疗的
耐受程度，从而缩短其治疗周期。结合详细的、有针对性的健康宣教、
饮食指导、运动指导等，能够使患者尽早开展下床活动，保持引流管流
畅，减少感染[4]。此外，通过快速康复外科护理，还能够保障患者的身
心健康，规律饮食，增强其排尿功能，从而促进结石的排出，使患者在
短时间内恢复至正常状态，缩短其住院时间[5]。 

综上所述，在复杂性肾结石患者的护理中运用快速康复外科护理模

式，能够减少感染、腹腔积液等并发症的发生，并且患者的术后恢复情
况良好。 
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