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摘要：目的：探究肾结石采用电子输尿管软镜下钬激光碎石术治疗的护理配合对策及效果。方法：从本院（2020 年 6 月至 2021 年 8 月期间）收治
的行电子输尿管软镜下钬激光碎石术治疗的肾结石患者当中抽取 51 例作为研究对象，回顾病例，按护理形式分为对照组、观察组，25 例对照组用
常规护理，26 例观察组用整体护理配合，就两组手术与住院时间、并发症发生率与护理满意度进行对比。结果：（1）经过护理后，手术与住院时间
观察组短于对照组，并发症发生率少于对照组，P<0.05。（2）经过护理后，发现观察组护理满意度高于对照组，P<0.05。结论：在肾结石患者开展电
子输尿管软镜下钬激光碎石术治疗中，配合整体护理措施，不仅可以缩短治疗用时、减少并发症，还能提高护理满意度，值得推广。 
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目前，随着腔镜技术的发展，电子输尿管软镜下钬激光碎石术

被广泛应用于肾结石的治疗中，取得了显著效果[1]。本研究取 51 例
患者进行对照研究，探究肾结石采用电子输尿管软镜下钬激光碎石
术治疗的护理配合对策及效果，过程如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
从本院（2020 年 6 月至 2021 年 8 月期间）收治的行电子输尿

管软镜下钬激光碎石术治疗的肾结石患者当中抽取 51 例作为研究
对象，回顾病例，按护理形式分为对照组、观察组，25 例对照组用
常规护理，26 例观察组用整体护理配合。 

纳入标准：（1）经检查确诊为肾结石者；（2）患者与家属均知
情，并签署研究同意书。排除标准：（1）心肝肾功能障碍者；（2）
精神障碍者；（3）不愿参与研究者。对比两组患者一般资料，P>0.05，
见表 1。 

表 1 一般资料 
组别 男/女 平均年龄 

观察组（26 例） 16/10 43.11±5.61 
对照组（25 例） 15/10 44.14±5.34 

2x /t 0.013 0.671 
P >0.05 >0.05 

1.2 方法 
两组患者在明确病情后，均行电子输尿管软镜下钬激光碎石术

治疗，即先开展麻醉，之后患者的机体需要保持截石位，应用输尿
管镜对输尿管上段进行检查，同时置入导丝，再沿着导丝植入电子
输尿管软镜，对结石的实际情况予以观察，之后与碎石机相连，对
其频率与参数进行调整，范围 8-10Hz，粉碎结石，保证每个结石
的碎片低于 3mm，碎石之后，用双 J 管、导尿管取出碎石。基于此，
对照组用在常规护理中，即观察患者的生命体征，给予病房护理与
用药指导等，基于此，观察组采用整体护理，如下： 

1）在患者开展手术治疗前，先对患者的病情进行全面地了解，
之后介绍手术的流程与情况，减轻患者的顾虑；并在介绍中，对患
者的情绪变化实施全面地了解，积极鼓励患者，让其能以健康的状
态开展手术。2）在手术治疗中，帮助患者取得舒适的体位，抬高
臀部，合理应用生理盐水，观察患者的生命体征。3）手术后，将
患者安全的送回到病房，如发现呼吸困难、腰痛等不良反应时，必
须要及时上报医生，并采取相应的护理措施，减少并发症；同时监
督患者的运动情况，叮嘱患者不能剧烈运动，预防双 J 管脱落；术
后对患者进行回访，并做好并发症的预防与记录工作。 

1.3 观察指标 
就两组手术与住院时间、并发症发生率与护理满意度进行对

比。 
用自制的工具评价护理满意度，包括服务态度、护理技能、治

疗配合度、病情管理等，每项 100 分，分数越高越好[2]。 
1.4 统计学分析 
本次研究用 t 检验（护理满意度）计量资料、平方差[( x s± )]

表示；以卡方( 2x )检验（并发症发生率）计数资料、百分数（%）

表示，通过 SPSS25.0 进行数据资料分析，有差异以 P<0.05 表示。 
2. 结果 
2.1 手术与住院时间、并发症发生率对比 
经过护理后，手术与住院时间观察组短于对照组，并发症发生

率少于对照组，P<0.05，见表 2。 
表 2 手术与住院时间、并发症发生率对比 

组别 
手术时间
（min） 

住院时间
（d） 

并发症发生率 

观察组（26 例） 103.75±6.88 4.88±2.05 2（7.7） 
对照组（25 例） 144.57±9.37 6.57±2.75 8（32.0） 

t/
2x  17.783 2.495 4.777 

P <0.05 <0.05 <0.05 
2.2 护理满意度对比 
经过护理后，观察组护理满意度高于对照组，P<0.05，见表 3。 
表 3 护理满意度对比（ x s± ） 

组别 
服务态度

（分） 
护理技能

（分） 
治疗配合度

（分） 
病情管理（分）

观察组（26
例） 

92.64±1.57 93.15±2.18 92.67±2.88 93.15±2.91 

对照组（25
例） 

83.66±2.18 84.55±4.95 83.94±5.10 84.67±3.11 

t 16.931 8.083 7.565 10.059 
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3. 讨论 
肾结石是目前较为常见的一种疾病，其以尿路结石最为常见，

以肾区疼痛、血尿等为主要表现，会严重影响患者的日常工作与生
活。目前，临床在肾结石治疗中，为了减轻应激反应，特采用电子
输尿管软镜下钬激光碎石术治疗，其有安全、微创、术后恢复快等
优点，但实践发现此项手术的成功又与护理措施有一定的关系；同
时要想提高肾结石治疗成功率，需要不断强化患者的预后效果，采
取安全、可靠的护理干预非常有必要。整体护理措施的开展，通过
术前、术中、术后护理服务，帮助患者减轻心理应激反应，消除手
术压力，保证手术的顺利开展；术后护理干预可以为患者的康复创
造良好的治疗环境，对促使患者尽快康复发挥积极作用[3]。本研究
示：手术与住院时间观察组短于对照组，并发症发生率少于对照组，
且护理满意度高于对照组,P<0.05。 

综上所述，在肾结石患者在采用电子输尿管软镜下钬激光碎石
术治疗中，采用整体护理配合对策，有显著的效果，值得推广。 
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