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探究输尿管镜取石术治疗肾结石患者术中护理干预临床价值 
汪琳 

(湖北罗田县人民医院  湖北罗田  438600) 
 

摘要：目的：探究输尿管镜取石术治疗肾结石患者术中护理干预临床应用效果。方法：选择 2020 年 5 月至 2021 年 7 月本院收治的行输尿管镜取石

术治疗的肾结石患者 90 例为研究对象，随机分为两组，并各自命名为对照组和观察组，各 45 例，其中，观察组采用术中护理干预，对照组采用常

规护理干预，对比观察护理效果。结果：观察组手术时间、住院时长均显著短于对照组，差异具有统计学意义，P<0.05；观察组尿瘘、脏器损伤、

肾周积液等并发症显著少于对照组，差异具有统计学意义，P<0.05；观察组护理满意度显著优于对照组，差异具有统计学意义，P<0.05。结论：输尿

管镜取石术治疗肾结石患者术中护理干预临床应用效果良好，有助于减少患者手术及住院时长，减少患者并发症发生率，使患者获得良好预后，能

更快恢复，同时拥有较高的护理满意度，临床具有推广普及的价值。 
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在现代医学背景下，肾结石在临床上为泌尿系统相关疾病，该

病症通常起病概率较高，对于患者的机体损伤相对较为严重，对于

患者的肾脏功能有明显的负面影响，而复杂性肾结石作为其中的疾

病类型之一，其极难治愈[1]。对患有该病症的患者来说，为了更好

的防止疾病重新发作，就要将其机体内部全部的结石组织进行清

除，从而帮助肾脏恢复正常功能水平。临床多利用多通道经皮肾输

尿管镜取石术对该疾病进行治疗，且具有较为明显的优势，临床多

表现为创伤较小、效率较高等，且临床治疗效果相对较好，所以该

治疗手段在临床中应用愈发广泛[2]。相关研究表明，对进行手术的

肾结石患者进行良好有效的护理有助于提升患者实际治疗效果，使

其获得较好的恢复[3]，故本文旨在探究输尿管镜取石术治疗肾结石

患者术中护理干预临床应用效果，希望为相关研究级临床实践提供

一定的参考和借鉴，并有助于患者获得更为优质的护理干预措施。

具体情况报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 5 月至 2021 年 7 月本院收治的行输尿管镜取石术

治疗的肾结石患者 90 例为研究对象，随机分为两组，并各自命名

为对照组和观察组，各 45 例，其中，观察组采用术中护理干预，

对照组采用常规护理干预。 

观察组：男性患者 27 例，女性患者 18 例；年龄：26-48

（37.74±9.03）岁；结石直径：2.76-6.24（4.57±1.54）厘米，发病

位置：左侧 28 例，右侧 17 例。 

对照组：男性患者 28 例，女性患者 17 例；年龄：28-47

（37.01±9.12）岁；结石直径：2.73-6.26（4.55±1.62）厘米，发病

位置：左侧 29 例，右侧 16 例。 

两组患者性别、年龄、结石直径、发病位置等一般资料组间对

比不存在显著差异，P>0.05，可进行研究，且患者知情同意，通过

医院伦理委员会批准。 

纳入标准：（1）满足人民卫生出版社第 8 版《外科学》肾结石

诊断标准；（2）具有手术指证[4]。 

排除标准：（1）伴有精神类疾病；（2）伴有严重传染性疾病[5]。 

1.2 方法 

对照组：采用常规护理干预，具体包括：患者入院后，医护人

员应积极为患者做好必要的介绍工作，包括医院环境、科室情况等，

同时做好相应的指导工作及健康宣教，告知患者疾病相关内容，同

时对后续手术需要用到的相关设备及仪器进行介绍，定时定点进行

巡房，做好患者的床旁护理等内容[6]。 

观察组：采用术中护理干预，具体包括：（1）术前做好必要的

准备工作，对于手术过程中会应用到的各种仪器设备进行检查整

理，比如，医护人员应当注意检查冷光源和摄像设备有无连接问题，

摄像设备调整为柔性、光源调节 40，对需要用到的设备进行调试，

同时仪器流量、压力等参数值也应注意调节到合适位置。对手术过

程中会用到的器具、器材进行详细的检查，具体有肾镜或输尿管镜、

10 m L 注射器 1 副、石蜡油、16 号双腔尿管 1 条、一次性吸引器管

1 条、冲洗连接管 1 条、无菌保护套 2 个、 (F3、F5) 输尿管导管

各 1 条、钬激光碎石光纤 1 条、尿袋、生理盐水 2000 m L、猪尾导

尿支架管 5FR1 条和进口斑马导丝 1 条,查看有无遗漏、缺失，同时

注意检查有无故障问题，从而更好地便于手术进行时的相关操作的

开展[7]；（2）对患者基本信息和病情状况进行核对，并应用硬膜外

阻滞麻醉, 腰-硬膜外麻 (高位、低位 2 点) ,给患者建立静脉通道，

严密监控患者生命体征，护理人员注意帮助患者截取石位，做好消

毒铺巾工作，帮助医生将 5F 输尿管插入到肾盂位置，合理安置固

定住留置导尿管，为后续穿刺做好必要的准备工作[8]；（3）护理人

员应将患者患侧腰部垫高大概 7 厘米，如果术中涉及到身体位置的

更换，护理人员需要用轻缓且温柔的操作帮助患者完成身体位置的

改变，并做好床单整理的相关工作。因为患者要保持俯卧姿势开展

手术，但此种身体姿态容易使患者呼吸道不畅，从而出现呼吸困难

等状况。所以，医护人员在患者血压降低情况下，要立刻着手帮助

患者恢复身体位置，将手术相关动作暂停，等患者状态恢复正常后

再将身体位置转变，保证患者顺利呼吸。另外，对消毒部位做好必

要的保护工作，避免患者在手术开展时发生灌注液乱溅状况，同时，

为了避免患者发生寒战，护理人员注意对患者做好保暖工作，从而

更好地提升患者承受手术的能力[9]；（4）护理人员注意做好协助工

作，帮助技师进行 B 超定位标记，并做好必要的消毒铺巾，将结

石进行收集，并设立接污物桶，做好连接工作，同时进行生理盐水

的补充（冲洗时应用生理盐水 2000mL），尽可能避免灌注泵走空的

状况出现；（5）护理人员注意严密监控患者生命体征的各项基本情

况，注意监控患者有无发生渗血、出血状况，同时注意手术室内的

温度和湿度，应保持在一个适宜患者的环境的范围内，注意温度通

常保持在 24℃上下，另外，护理人员还要注意对灌洗液的速度和温

度进行调节，避免患者因为灌洗液过凉而发生寒战等情况[10]；（6）

医护人员在患者手术完成后做好肾造瘘管接引流袋的安置工作，在

术后送患者回到病房的过程中，避免管道折曲、脱离等情况，严密
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关注引流管颜色，另外，还要注意做好交接工作[11]。 

1.3 观察指标 

对比观察两组患者的手术时间和住院时长以及尿瘘、脏器损

伤、肾周积液等并发症发生情况和护理满意度情况。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计分析，其中，计数资料以

（n，%）表述，实施c2 检验，计量资料以（ sx ± ）表述，实施 t

检验，当 P<0.05 时，则表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者手术时间、住院时长比较 

观察组手术时间、住院时长均显著短于对照组，差异具有统计

学意义，P<0.05，具体详情见表 1。 

表 1 两组患者手术时间、住院时长比较（ sx ± ） 

组别 例数 手术时间（min） 住院时长（d） 

观察组 45 92.34±5.62 4.03±1.36 

对照组 45 162.31±10.64 10.23±3.25 

注：与对照组相比，P<0.05。 

2.2 两组患者并发症发生率、护理满意度比较 

观察组尿瘘、脏器损伤、肾周积液等并发症显著少于对照组，

差异具有统计学意义，P<0.05；观察组护理满意度显著优于对照组，

差异具有统计学意义，P<0.05，具体详情见表 2。 

表 2 两组患者并发症发生率、护理满意度比较（n，%） 

组别 例数 尿瘘 脏器损伤 肾周积液 并发症发生率 护理总满意率 

观察组 45 2（4.44） 0（0.00） 2（4.44） 4（8.88） 42（93.33） 

对照组 45 3（6.67） 4（8.89） 6（13.33） 13（28.89） 31（68.89） 

注：与对照组相比，P<0.05。 

3 讨论 

在临床中进行术中护理干预时，应当注意的是：（1）护理人员

应当时刻注意患者生命体征情况及可能发生的变化，对于出现的特

殊情况应及时告知主治医生，并进行必要的处置工作，与此同时，

对于患者的出血状况也应做好必要的观察，在患者恢复意识后，医

护人员应当主动了解患者主诉情况，并对术中的灌洗液是否顺畅等

进行监测，并认真查看引流液颜色、出血状况等，从而更好地进行

行之有效的护理措施，减少并发率的可能[12]；（2）护理人员应当注

意手术室里温度、湿度情况的调整，做好手术过程中患者的保暖工

作，还应对患者有可能发生的肾内压上升的概率做好预防工作，从

而更好地避免患者出现毒血症[13]。另外，患者手术进行之前，护理

人员必须做好必要的准备工作，同时在手术结束后，护理人员也要

十分密切注意患者的状况有无发生变化等，对患者上口的愈合速度

应有充分的了解，对于患者的体温也要注意监测，避免发生温度过

高等不良情况，同时，护理人员也要做好必要的健康宣教工作，让

患者对于疾病相关有更为充分清晰的认识，促使患者进行自我管

理，帮助患者做好必要的相关事项，更好的减少并发症发生概率[14]。 

术中护理干预有助于患者能平稳地度过手术期，研究结果表

明，观察组手术时间、住院时长均显著短于对照组，差异具有统计

学意义，P<0.05；观察组尿瘘、脏器损伤、肾周积液等并发症显著

少于对照组，差异具有统计学意义，P<0.05；观察组护理满意度显

著优于对照组，差异具有统计学意义，P<0.05。 

综上所述，输尿管镜取石术治疗肾结石患者术中护理干预临床

应用效果良好，有助于减少患者手术及住院时长，减少患者并发症

发生率，使患者获得良好预后，能更快恢复，同时拥有较高的护理

满意度，临床具有推广普及的价值。 
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