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综合护理干预对泌尿系结石 "#$%术后治疗
效果的影响

"

!邓群英!周燕!!江西省抚州市第一医院碎石室!抚州 &''((("

摘要!目的!探讨"#$%术后综合护理干预对泌尿系结石治疗效果的影响" 方法!)(( 例泌尿系结石患者随机分为实验组和对

照组#实验组于术后实施综合护理干预措施#对照组仅给予常规护理" 并于术前和术后 ) 周时进行 #*%+,( 自评及治疗效果

的评估" 结果!术前两组 #*%+,( 的躯体化$焦虑$恐怖和抑郁四因子得分均明显升高#术后 ) 周时实验组上述四个因子得分

显著减低%分别!-(.() 和!-(.(/&#而对照组则差异不明显%!0(.(/&" 实验组石街形成和复震人次均显著少于对照组%!

-(.(/&#两组最终排石的总有效率相近" 结论!综合护理干预对 "#$%术后的泌尿系结石患者具有缓解负性情绪$减轻疼

痛#减少石街的形成#降低复震率的作用"

关键词!"#$%'护理干预'社区护理

中图分类号!12,).'!!文献标识码!3

!!体外冲击波碎石术!"#$%"治疗泌尿系结石具有非侵入

性#痛苦小#疗效满意#花费低廉和可重复使用等特点而深受

患者欢迎$使得 ,(4以上的病人摆脱了传统的手术治疗%)&

'

碎石后的排石过程是整个治疗的一个重要环节$但由于结石

部位#大小#性质以及肾脏解剖的不同$"#$%术后易出现石

街等并发症$继而产生焦虑和恐惧心理' 因而排过程的干预

效果对"#$%术治疗泌尿系结石疗效有较大的影响' 我们

通过临床护理与社区相结合$培训社区护士和乡村医生$应

用相关的医学专业知识#护理技巧和护理心理学原理对 "#5

$%术后病人进行干预$结果在减轻患者疼痛#减少复震#预

防石街的形成等方面有明显的效果' 现报告如下'

)!资料与方法

).)!资料

选自 6((' 年 ' 月 76((/ 年 8 月$本院碎石室初震患者

)(( 例$均为本市人$随机分成两组' 实验组 /( 例(其中男

69 例$女 66 例)年龄 )2 726 岁$平均年龄!&,.(' :)).8,")

肾结石 ), 例$输尿管结石 69 例$膀胱结石 & 例' 对照组 /(

例中男 6& 例$女 68 例)年龄 6) 72/ 岁$平均年龄!'(.86 :

)&.)6"岁)肾结石 )9 例$输尿管结石 69 例$膀胱结石 ' 例'

两组患者在年龄$结石性质#大小和部位等方面$经统计学处

理无显著性差异!!0(.(/"'

).6!方法

).6.)!实验组和对照组均在充分的术前准备后进行 "#$%

治疗%6&

!术后实验组由专人根据患者碎石情况$身体状况$

心理状态$评估患者的自护能力$制订干预措施$由经过培训

的社区护士和乡村医生实施以下几种综合干预措施' 对照

组仅给予常规的护理' 两组均发放症状自评量表 ! #*%5

,("

%&&

$分别于术后#术后 ) 周进行自评(利用现代通讯工具

和网络$术后第 )#&#8 天随访' 每日至少一电话询问$有特

殊情况随时联系$第 )/ 天门诊复诊'

).6.6!健康教育!讲解结石是常见病$形成因素与饮食和

饮水有一定关系$要养成良好的生活习惯' 泌尿系结石常见

的症状有疼痛#血尿#肾积水#尿路感染和排尿不畅$有不适

要及时就医$定期复查'

).6.&!心理干预!根据个体差异进行个体化指导以及心理

支持和放松疗法%'&

' 告知在排石过程中因碎石屑的排出有

点疼痛不适和短时血尿是正常现象$多喝水这些症状可以得

到明显改善'

).6.'!饮食干预!指导患者饮食$限制肉类的摄取$建议每

天少于 9 盎司' 多食用富含纤维素的粗粮$并食用富含自然

纤维的谷类$限制富含草酸的食物$如菠菜#红茶#豆类#坚

果#动物脂肪#蛋白#高脂饮食等' 合理饮水$不少于 6 %;<'

尿比重-).()( 为宜%6&

' 每天餐间#就餐时#夜间排尿时各饮

6/( =%无奶液体' 因排石一般多在夜间或清晨$夜间饮水

显得尤为重要' 保证每日尿量在 6 ((( 7& ((( =%'

).6./!运动体位干预!对肾上#中盏结石$输尿管结石患

者$指导其进行跳绳#跳台阶#打羽毛球#跑步等运动' 对年

龄较大不宜作剧烈运动者$可以让其扶椅背做抖动动作' 较

大的肾结石碎石理想者取患侧向下侧卧位和平卧位交替进

行$有利结石的排出' 且不易形成石街' 对一时有较多结石

排出患者$要减少活动$卧床休息适当抬高臀部$必要时可逆

输尿管走向按摩腹部$对石街有松解作用' 肾下盏结石督促

*9&*
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采取头低脚高位$并配合拍背部'

).&!统计分析

采用 >?@ABCBDEF@@GCC建立数据库$用 >?@ABCBDE"H@GI

!6((6"统计分析$率的比较有
!

6 检验$均数的比较用 4检

验'

6!结果

6.)!综合干预前后两组 #*%5,( 自评结果

见表 )'

表 )!综合干预前后两组 #*%5,( 因子得分比较%5:6&

因子名称
实验组!7 J/("

术前 术后一周
!

对照组!7 J/("

术前 术后一周
E

)

E

6

躯体化 ).,/ :(.8( ).'( :(./( ! ).,& :(.// ).9/ :(.2&

'./6

##

&.,2

##

强迫 ).8& :(.8' ).29 :(.2' ! ).8/ :(.22 ).88 :(.8& (.&2 (.22

人际关系 ).22 :(.88 ).2/ :(.26 ! ).28 :(.2/ ).2' :(./2 (.(8 (.(9

抑郁 ).,) :(.88 ).26 :(.2& ! ).,) :(.2' ).9, :(.2)

6.(2

#

6.)9

#

焦虑 6.&9 :(.8' )./& :(./' ! 6.') :(./9 6.'/ :(.29

2.,'

##

8.',

##

敌意 ).29 :(.96 ).2& :(.2& ! ).8( :(.2, ).2, :(./' (.&' (./)

恐怖 6.2& :(.86 ).&, :(.', ! 6./' :(./2 6.// :(.8'

)(.(8

##

,.6'

##

偏执 ).8( :(.8' ).2& :(.2( ! ).8' :(.2& ).86 :(.28 (./2 (.8)

精神病性 ).2) :(.8) )./6 :(./' ! )./, :(./9 ).2( :(.2/ (.8) (.28

!!注(4

)

为实验组术前与术后 ) 周比较$4

6

为术后 ) 周两组间比较(

#

表示!-(.(/$

##

!-(.()$下同'

!!从表 ) 中可以看出$在 "#$%术后 ) 周时$实验组 #*%5

,( 的躯体化#焦虑#恐怖因子得分较术前均显著减低!!-

(.()"$抑郁因子也有明显减低!!-(.(/")而对照组 #*%5,(

的各因子分减分不明显!!0(.(/"' 在术前两组患者 #*%5

,( 各因子分无明显差异!!0(.(/"$术后 ) 周时躯体化#焦

虑#恐怖和抑郁四因子得分两组间比较$差异显著!!-(.()$

!-(.(/"'

6.6!综合干预后两组石街形成$复震及总有效率结果

见表 6'

表 6!综合干预后两组石街形成及复震结果比较

! 实验组!7 J/(" 对照组!7 J/("

!

6

石街形成;人次 6 ,

/.()

#

复震;人次 , ),

'.,2

#

总有效率!4" ,9 ,2 (.&'

!!我们在"#$%术后第 )/ 天对两组进行效果评估$结果

实验组石街形成的人次和复震人次均明显少于对照组!!-

(.(/"$两组最终治疗的排石总有效率接近$无显著性差异!!

-(.(/"'

&!讨论

"$#%治疗泌尿系结石$应用于临床已 6( 余年' 随着科

技的不断发展$碎石机性能也得到不断完善$降低了对患者

的损伤' 目前$大多数患者碎石后$都选择在家或社区进行

排石治疗' 由于对碎石知识的缺乏$担心效果及害怕疼痛$

产生焦虑#恐惧心理)不知应如何配合排石而显得茫然)部分

患者却抱着无所谓心理$这就使护理干预#社区护理$家人参

与和提高自护能力及认识成为必须' 告知碎石是安全可靠

的$对周围组织损伤小' 以解除焦虑#恐惧心理$创造良好的

尊医排石氛围$使肌肉#神经处于松弛状态$有利于碎石排

出$同时可以提高患者痛阈$减轻疼痛'

注意饮食和增加饮水$对预防结石和帮助排石有很重要

的作用' KLMIGNC?GO认为单纯注意饮水和食物的控制有可能

使 2'4 78(4的复发性结石病人不产生新结石%/&

' 蛋白质

的摄取增加内源性酸性物质的产生和排泄$尿液加酸化不利

于远曲肾小管钙盐重吸收$增加了尿液钙盐的排泄$间接降

低草酸钙结晶的阈值)限制肉类和草酸高的食物很有必要'

每日饮水量在 6 %以上$使尿比重 -).()($不仅对内尿路有

冲洗作用$防止尿液结晶沉积$减少感染$还可以提高排石效

果$减轻疼痛' 易患结石者$往往都是平素不喜欢喝水的人$

要改变这些不良习惯$养成新的饮食和饮水习惯$需要一个

过程$患者对这一习惯的形成极易产生不依从性$通过护理

干预$达到提醒和督促作用也是护理人性化的表现'

排石过程是利用结石的重力作用随尿液排出体外' 由

于泌尿系统特殊的解剖位置以及肾脏解剖不同.如马蹄肾#

重复肾#独立肾等' 在排石过程中$需要采取多种体位和多

活动$尽管这些体位和活动方式都熟悉$但必须有效' 给予

护理干预$在社区护士#乡村医生和家属具体协助下$更利采

取有效体位' 根据患者排石情况及时更换体位$有利于结石

的排出$并可预防和减少石街的形成'

泌尿系结石患者碎石后排石是一个较长的过程$患者难

以坚持全方位的配合$进行有效的护理干预$辅以社区护理$

提高自护能力$引起患者对自身疾病的重视及家人的关怀$

对缓解负性情绪#减轻疼痛$减少石街的形成$降低复震率$

有着重要的作用' 同时$对预防结石的复发也给予了具体的

指导' 护理干预对体外冲击波碎石的患者提高排石效果有

重要意义'
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