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[摘 要] 目的：探讨一体化护理在钬激光碎石取石术治疗肾结石围术期中的应用效果。方法：

选择 2025年 1月到 2025年 9月收治的接受钬激光碎石取石术治疗的肾结石手术患者 369例根

据年龄段选取其中 100位患者作为研究对象，随机分为对照组（n=184例，常规护理）与观察

组（n=185例，一体化护理）。对比两组护理效果。结果：观察组护理效果更好（P＜0.05）。

结论：一体化护理能够有效提高治疗效果，促进康复。

[关键词] 一体化护理；钬激光碎石取石术；肾结石

中图分类号：R473.6 文献标识码：A
Application of Integrated Nursing in the Perioperative Period of Holmium Laser Lithotripsy for

the Treatment of Kidney Stones
Sheng Liang, Chunxiang Liu

Shunde Xinrongqi Hospital Foshan

Abstract: Objective: Exploring the application effect of integrated nursing in the perioperative period of

holmium laser lithotripsy for the treatment of kidney stones. Method: 369 patients who underwent holmium

laser lithotripsy for kidney stones from January 2025 to September 2025 were selected as the study subjects.

Among them, 100 patients were randomly divided into a control group (n=184, receiving routine care) and

an observation group (n=185, receiving integrated care) based on age group. Compare the nursing effects of

two groups.Result: The nursing effect of the observation group was better (P<0.05). Conclusion: Integrated

nursing can effectively improve treatment effectiveness and promote rehabilitation.
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引言

肾结石是由尿液中矿物质和盐分构成的坚硬物质，这些

结石在肾脏内形成。医务人员可能将肾结石称为尿石症。肾

结石有多种致因，其中包括饮食、超重、某些健康状况以及

某些补充剂和药物。肾结石可能累及任何产生尿液或将其排

出体外的器官－从肾脏到膀胱[1-2]。结石常常是在尿液中水分

较少的时候形成，因为这会令矿物质形成结晶并凝集在一起。

肾结石手术是目前治疗该疾病的常见方法之一。钬激光是一

种临床激光手术中常见的脉冲式激光，该激光具有使水迅速

汽化的能量，应用于结石治疗中，能够通过气泡将能量传递

到结石中，实现粉碎结石的目的，治疗效果显著，同时，钬

激光对机体组织穿透力较弱，且碎石中产生的水汽能够吸收

激光能量，进一步保障机体安全[3]。钬激光碎石取石术对泌

尿结石的疗效较好，但部分患者对该项术式了解不多术前产

生心理应激作用，影响手术效果，因此，应当强化对患者的

护理干预，使其以良好的身心状态迎接手术，并妥善处理术

后工作[4]。本文旨在探讨一体化护理应用于钬激光碎石取石

术治疗泌尿结石的效果，具体研究如下：

1 一般资料与研究方法

1.1 一般资料

选择 2025年 1月到 2025年 9月收治的接受钬激光碎石

取石术治疗的肾结石手术患者 369例作为研究对象，随机分

为对照组（n=184例，常规护理）与观察组（n=185例，一

体化护理）。对照组男 126 例，女 58例，年龄 35~60岁，

平均年龄为（46.55±3.29）岁。观察组男 127例，女 58例，

年龄 35~60岁，平均年龄为（46.78±3.14）岁。两组一般资

料差异不影响研究结果，无统计学意义（P＞0.05）。

患者纳入标准：（1）所选患者均为 18岁以上成年人；

（2）所有患者均确诊为肾结石，接受钬激光碎石取石术治

疗；（3）患者事先了解研究内容，知情同意。

患者排除标准：（1）存在其他脏器功能严重不全；（2）

存在传染性疾病或免疫功能疾病；（3）排除孕妇和正在哺
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乳的妇女。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

给予患者常规护理：手术前对患者进行全面评估，确保

其身体状态符合手术指征；同时根据患者的体重、尿量，提

示患者术前排空膀胱，避免过度饮水或脱水；同时术后评估

患者疼痛情况，适当给予镇痛护理；监测患者恢复情况，发

现异常及时处理。

1.2.2 观察组

一体化护理：（1）由高资历护士带领，组建多学科专

业团队。定期进行团队培训以提高应急处理能力，并明确各

成员在治疗过程中的具体职责，确保各环节紧密衔接。（2）

术前护理人员对患者进行各项身体检查，向患者讲解手术流

程、方法以及主治医生等信息，叮嘱手术注意事项。对患者

术后疼痛程度进行预估并根据其手术后的疼痛情况等进行

制定针对性的护理流程，并提前向患者介绍其术后护理的方

法，让患者有心理准备。（3）积极配合主治医师进行手术

操作，密切监测患者术中生命体征、身体各项指标以及患者

情绪，发现患者情绪不稳定时，可通过与患者交谈等方式分

散患者注意力，减轻患者紧张、恐惧心理。（4）手术结束

后及时对患者手术切口用温水清洗并用酒精消毒，包扎好伤

口后将患者送回病房，实时监测患者生命体征变化。护理人

员定期对患者伤口进行检查，及时为患者伤口换药并消毒。

（5）术后去枕平卧 6h，每小时测血压、脉搏、呼吸 1次，

平稳后停止监测；体温每天测 4次，连续 3d；术后 6h进半

流质。妥善固定导尿管，观察引流液颜色、性状、量，进行

会阴护理，定期更换引流袋，保持引流通畅。（6）护理人

员实时观察患者疼痛状况，根据患者疼痛程度实施护理措施。

若患者耐受度高、痛感轻微，可通过交谈转移注意力缓解疼

痛；若患者耐受度低、术后痛感强烈，则遵医嘱给予适量止

痛药，保持药量适中以避免抗药性及药物副作用造成身体损

伤。（7）部分患者在治疗过程中因病痛折磨产生抑郁、焦

虑等不良情绪，加重心理负担，不利于身体恢复。护理人员

应保持热情态度，建立良好沟通，了解患者心理状态及诉求，

有针对性地制定心理疏导措施，说明不良情绪对治疗恢复的

负面影响，使患者认识到积极心态的重要性，从而提高护理

依从性。（8）护理人员对患者进行健康教育，告知患者疾

病相关知识、特点和症状以及治疗方法，向患者介绍护理方

案，认真为患者答疑解惑，加深患者对疾病的了解，降低对

疾病和治疗的恐惧。（9）为促进患者恢复，应根据身体状

况制定合理饮食：术后初期给予半流食营养补充，随恢复情

况逐步过渡至正常饮食。恢复期饮食以清淡易消化为主，多

补充维生素和蛋白质，选择有利于恢复的食物如蔬菜水果，

禁食辛辣生冷刺激性食物。同时可通过看电视、听音乐等方

式保持精神放松，有助于疼痛缓解。

1.3 观察指标

本研究需对比两组心理状态、护理依从性、护理满意度

以及生活质量。

（1）心理状态：包括 SAS焦虑评分与 SDS抑郁评分，

分数越高心理状态越差。

（2）护理依从性：结合用药记录核查、监测日志、心

理干预参与率、情绪日记完成度、家属反馈问卷等定量指标

评估护理期间患者依从度。

（3）在患者出院前 1天，采用问卷调查方式收集患者

满意度，从护理质量、护理人员专业性以及对护理行为接受

度三个方面进行评估，分数越高，满意度越高。

（4）生活质量：包括生理功能、角色限制、疼痛程度、

总体健康、活力、社会功能、情感健康和心理状态，评分越

高生活质量越好。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 22.0软件对数据进行统计学分析，计量资料

用“ sx  ”表示，用 t检验，计数资料采用χ2检验，并以

率（%）表示，P＜0.05数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组心理状态以及护理依从性对比

护理前两组患者心理状态以及护理依从性评分接近，无

统计学意义（P＞0.05）；护理后观察组 SAS、SDS 评分均

低于对照组，护理依从性评分高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），详见下表 1。

表 1 观察组与对照组心理状态以及护理依从性对比（ sx  ）

组

别

例

数

SAS评分 SDS评分 护理依从性

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观

察

组

18
5

54.33±
2.12

27.72±
2.92

68.67±
1.23

21.45±
2.81

76.34±
1.12

96.37±
2.81

对

照

组

18
4

54.53±
2.52

29.11±
3.03

68.60±
1.21

25.95±
2.85

76.33±
1.31

93.82±
2.82

t - 0.825 4.870 0.551 15.272 0.079 8.700
P - 0.410 0.001 0.582 0.001 0.937 0.001

2.2 观察组与对照组护理满意度对比

护理后观察组护理质量、护理人员专业性以及对护理行

为接受度评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

详见下表 2。

表 2 观察组与对照组护理满意度对比（ sx  ）

组别/
例数

护理质量（分） 护理人员专业性（分）护理行为接受度（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组

（185）
73.15±
3.15

96.97±
1.38

76.35±
22.65

95.97±
2.08

76.34±
1.12

96.37±
2.81
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对照组

（184）
73.12±
3.14

93.21±
2.93

75.35±
23.11

92.71±
2.33

76.33±
1.31

93.82±
2.82

t 0.092 15.756 0.420 14.175 0.079 8.701
P 0.927 0.001 0.675 0.001 0.939 0.001

2.3 观察组与对照组生活质量对比

护理后观察组生理功能、生理角色、身体疼痛、一般健

康状况、活力、社交功能、情感角色以及心理健康评分均高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 3：

表 3 观察组与对照组生活质量对比（ sx  ）

组

别

例

数
生理功能生理角色身体疼痛

一般健康

状况
活力 社交功能情感角色心理健康

观

察

组

18

5

91.37±

5.31

93.66±

5.04

91.97±

5.08

91.25±

6.31

86.37±

5.81

92.63±

4.25

93.66±

3.04

90.97±

5.08

对

照

组

18

4

88.02±

5.12

91.29±

5.25

88.51±

5.33

87.33±

6.12

82.82±

5.82

89.69±

4.13

90.29±

4.25

88.51±

5.33

t - 6.169 4.423 6.383 6.057 5.864 6.739 8.764 4.538

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

肾结石是指在肾脏或尿路中形成的固体结晶物质，通常

由尿液中的溶质积聚而成。肾结石可能引起尿路梗阻、感染

和疼痛等问题。对患者而言，肾结石可能带来一系列危害，

如剧烈的腰背痛、血尿、尿路感染、尿路梗阻、残留结石、

泌尿系结构损伤和肾功能损害等[5-6]。钬激光碎石取石术作为

泌尿系结石的腔内新技术，具有创伤小、操作简单、术中出

血少、并发症少等优点。随着医学护理模式转变和护理质量

要求提高，为确保手术顺利进行，做好围术期护理工作至关

重要。

常规护理干预是对患者病情进行监测，定期实施病房护

理，指导患者正确用药，对患者情绪护理干预较少，因此患

者容易出现负面情绪，护理效果一般。一体化护理以患者为

中心，术前通过身体检查和注意事项提示实施健康教育，加

深患者对疾病的认知并介绍治疗方法及护理措施，提升治疗

配合度。术后根据疼痛程度制定个性化护理方案帮助缓解疼

痛、稳定情绪，护理人员始终以亲切耐心的态度与患者交流，

及时了解情绪变化并给予心理疏导[7]。同时关注患者饮食调

节，通过科学合理的营养支持促进身体康复。这种全程化的

护理模式从术前准备、术中配合到术后恢复各个环节实施精

准干预，确保患者在生理、心理及社会适应各方面获得最佳

照护。一体化护理模式的优势不言而喻。首先，该模式通过

医生和护士之间的密切合作，使患者获得更全面、连续和个

性化的护理服务，从而显著提高患者满意度。其次，医护人

员的互相协作与学习能有效减少医疗过程中的错误和疏漏，

大幅提升医疗质量和安全性[8]。再次，这种模式通过明确分

工和紧密配合提高了工作效率，避免了不必要的重复劳动，

既节省了时间又优化了资源利用[9]。此外，一体化护理将护

理工作与医疗流程紧密结合，形成以患者为中心的无缝衔接

护理模式，提供全面、连续、高效的护理服务。该模式确保

患者治疗全程的护理需求得到满足，注重护理整体性，综合

考量患者生理、心理及社会等多方面需求，并以患者满意度

为重要评价指标持续优化护理服务质量。

综上所述，在钬激光碎石取石术治疗肾结石围术期实施

一体化护理有助于提升治疗效果，缓解患者不良情绪，提升

满意度以及生活质量。
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