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循证护理在肾脏铸型感染性结石患者围术期的应用效果

蔡维敏，魏英，康新立

(海南省人民医院泌尿外科，海口 570311)

[摘　要]	 目的：探讨循证护理在肾脏铸型感染性结石患者围术期的应用效果。方法：选取2 0 1 5年2月至

2017年1月在海南省人民医院接受经皮肾镜取石术治疗的肾脏铸型感染性结石患者136例，将2015年

2月至2016年1月的68例患者纳入对照组，予以常规护理；将2016年2月至2017年1月的68例患者纳

入研究组，予以循证护理。护理结束后比较两组术后疼痛程度和心理健康状况，同时记录两组患

者对术后疼痛控制满意度和术后并发症发生情况。结果：术后24，72 h研究组疼痛评分均较对照

组明显降低(P<0.05)；两组患者护理后SAS，SDS评分均较护理前降低，且研究组降低程度明显大

于对照组(P<0.05)；研究组疼痛控制满意度明显优于对照组(P<0.05)；研究组术后并发症发生率

(22.06%)明显低于对照组(75.00%，P<0.05)。结论：循证护理的实施可有效减轻患者的术后疼痛

程度和焦虑抑郁程度，提高患者对疼痛控制的满意度，降低术后并发症的发生率。
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Application effect of evidence-based nursing in patients 
with renal struvite staghorn calculi

CAI Weimin, WEI Ying, KANG Xinli

(Department of Urology, Hainan General Hospital, Haikou 570311, China)

Abstract Objective: To investigate the application effect of evidence-based nursing in patients with renal struvite staghorn 

calculi. Methods: A total of 136 cases of kidney cast infectious stones treated by percutaneous nephrolithotomy 

in our hospital from February 2015 to January 2017 were selected, and 68 patients from February 2015 to January 

2016 were included in the control group and received routine nursing care; 68 patients from February 2016 to 

January 2017 were included in the study group and received evidence-based nursing and. After the end of nursing, 

the pain and mental health status of the two groups were compared, and the satisfaction of postoperative pain 

control and postoperative complications of the two groups were recorded and compared. Results: The scores of 

pain in study group at 24 and 72 h after operation were significantly lower than those in control group (P<0.05); 

the SAS and SDS scores of both groups decreased after nursing, and the reduction level in study group was more 

significant than that in control group (P<0.05); the satisfaction degree of pain management in the study group was 



循证护理在肾脏铸型感染性结石患者围术期的应用效果    蔡维敏，等 1737

肾脏铸型感染性结石是由细菌感染引起的、

形状似铸型鹿角的泌尿系统结石，主要成分为磷

酸镁铵和碳酸磷灰石，具有生长迅速、易复发等

特点，严重影响患者的生命质量及心理健康[1]。由

于经皮肾镜取石术具有手术时间短、创伤小、费

用低、恢复快等优点，已成为目前临床上治疗肾

脏铸型感染性结石的重要治疗手段[2]。术后疼痛是

患者机体受到伤害与刺激后所产生的应激反应，

可 直 接 反 应 手 术 创 伤 程 度 ， 影 响 患 者 的 病 情 康 
复[3]。现如今疼痛的护理逐渐受到临床护理工作的

广泛重视，而循证护理是一种针对不同疼痛类型

均具有良好的疼痛控制效果的新型护理模式[4]。因

此，本文通过对海南省人民医院136例肾脏铸型感

染性结石患者进行干预，旨在探讨循证护理对肾

脏铸型感染性结石患者术后疼痛的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 5 年 2 月 至 2 0 1 7 年 1 月 在 海 南 省 人 民

医 院 接 受 经 皮 肾 镜 取 石 术 治 疗 的 肾 脏 铸 型 感 染

性结石患者 1 3 6 例，其中男 8 2 例，女 5 4 例，年龄

1 8 ~ 8 0 ( 5 2 . 3 5 ± 6 . 5 6 )岁；结石部位：单侧1 0 3例，

双侧3 3例。两组一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。纳入标准：患者均经B超、

CT等影像学检查和尿细菌培养、药敏试验确诊为

肾脏铸型感染性结石；患者均具有经皮肾镜取石术

指征；患者及家属均对本次研究知情并签署同意

书。排除标准：存在精神疾病或意识障碍性疾病

者；无法耐受手术者；自愿退出本研究者。本研究

经海南省人民医院伦理委员会审核批准。

1.2  方法

将2015年2月至2016年1月的68例患者纳入对

照组，2016年2月至2017年1月的68例患者纳入研究

组。对照组予以常规护理，包括健康宣教、饮食指

导、用药指导、术前指导、术后康复指导、并发

症预防及出院指导等。研究组予以循证护理，具

体内容如下：1)成立循证护理小组。小组成员包括

1名护士长、1名责任护士、3名护士，护士长为小

组组长，护士长组织护士查阅“肾脏铸型感染性结

石”“护理”“经皮肾镜取石术”相关文献，研讨

会上讨论罗列出来的护理问题、护理计划和护理措

施，同时要求组员发表自己的看法与见解，共同制

订有效的循证护理措施予以实施。2)提出问题。经

皮肾镜取石术是近年来开创的一项新技术，患者因

对其了解甚少，易产生不同程度的焦虑、抑郁、紧

张、恐惧等不良心理情绪，不利于手术顺利进行和

术后康复；而手术使患者机体受到创伤引起患者疼

痛感明显，术后疼痛护理有待加强；术后出血、疼

痛、尿路感染等是经皮肾镜取石术常见并发症。3)
循证支持[5]。患者术前因担心手术风险与预后，往

往产生负面情绪；而心理因素、手术损伤、残余结

石排出、不恰当体位、引流管刺激等均可引起术后

疼痛；手术损伤、术后活动不当、术后结石碎屑

排出等均可引起术后出血；留置尿管、置双J管等

均可引起尿路感染；若不及时对患者进行心理疏

导、疼痛护理和并发症预防，均可直接影响手术效

果和预后。4)循证护理干预[6]。心理护理：护理人

员在患者术前与其进行沟通交流，耐心回答患者提

出的相关问题，手术室环境、手术方法及体位均向

患者进行介绍，针对患者不同的心理特点进行心理

疏导，帮助其减轻或消灭负面情绪，使其保持积极

乐观的心态，提高治疗依从性。术后疼痛护理：

疼痛认知教育，减轻心理因素造成的疼痛；术后

6 h予以冰袋冰敷患者术侧肾区，冰袋更换2~3 h/ 
1次，冬天加厚布套，预防患者感冒；术后72 h予

以红外线照射术侧肾区，15~30 min/次，照射距离

应≥30 cm，控制温度至患者舒适为宜；指导患者

床上大小便和膀胱功能训练；营造温馨舒适的病房

环境，同时与主管医师、家属、麻醉师共同关心患

者，减轻患者的疼痛。术后出血护理：护理人员应

对各种引流管进行妥善安置，向患者和家属交待相

关注意事项，密切观察患者生命体征变化，生命体

征在术后1 h测量1次，病情稳定后酌情测量生命体

征；同时观察、记录患者的各种引流管引流液颜

色、性质和量，及时报告异常情况。尿路感染护

理：妥善固定好肾造瘘管、双J管和尿管，护理肾

significantly better than that in the control group (P<0.05); the incidence of postoperative complications in the 

study group was significantly lower than that in the control group (22.06% vs 75.00%, P<0.05). Conclusion: The 

implementation of evidence-based nursing can effectively reduce the postoperative pain, anxiety and depression 

degrees, and improve the satisfaction degree of pain management, and reduce postoperative complications.

Keywords evidence-based nursing; renal struvite staghorn calculi; postoperative pain; application effect
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造瘘口、尿道口2次/d，嘱患者取半卧位和下床运

动时站立排尿，防止逆行感染及影响造瘘口愈合。

1.3  观察指标及评价方法

护 理 结 束 后 比 较 两 组 术 后 疼 痛 程 度 和 心 理

健康状况，同时记录两组患者术后疼痛控制满意

度和术后并发症发生情况。术后疼痛程度：采用

视觉模拟评分法评价患者术后 6 ， 2 4 ， 7 2  h 疼痛

程 度 ， 分 值 0 ~ 1 0 分 ， 得 分 越 低 表 示 疼 痛 越 轻 ，

反之，得分越高表示疼痛越明显。心理健康状况

采用抑郁自评量表(Self-rat ing Depression Scale，

SDS)和焦虑自评量表(Sel f -rat ing A nx iet y  Scale，

S A S) [ 7 ]来对患者的焦虑和抑郁进行评价，得分越

高 表 明 患 者 焦 虑 和 抑 郁 程 度 越 高 。 术 后 疼 痛 控

制满意度：采用休斯顿疼痛情况调查表 [ 8 ]进行调

查，该量表包括6个维度，13个问题，33个条目，

在“疼痛对情绪影响(A )”“疼痛经历(B)”“疼

痛期望(C)疼痛对身体和生活影响(D)”方面，得

分越低，表明疼痛控制满意度越高；“控制或减

轻疼痛满意度(E)”“总体满意度(F)”“疼痛控

制教育满意度(G)”方面，得分越低，表明疼痛控

制满意度越低。并发症包括术后出血、疼痛及尿

路感染。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0统计软件进行数据统计，计数

资料采用率(%)表示，采用χ 2检验；计量资料采用

均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组术后疼痛评分比较 
研究组术后24，72 h疼痛评分较对照组明显降

低，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组心理健康状况比较

两组患者护理后SA S，SDS评分均较护理前降

低，且研究组降低程度明显大于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05，表2)。

表1 两组术后疼痛评分比较(n=68，x±s)
Table 1 Comparison of postoperative pain scores in the 2 groups (n=68, x±s)

组别 术后6 h/分 术后24 h/分 术后72 h/分

对照组 5.14±1.33 4.23±0.92 2.09±1.11

研究组 5.13±1.21 3.16±0.81 1.31±0.83

t 0.046 7.198 4.641

P 0.964 <0.001 <0.001

表2 两组SAS和SDS评分比较(n=68，x±s)

Table 2 Comparison of SAS and SDS scores in the 2 groups (n=68, x±s)

组别
SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 56.23±4.24 44.32±3.42* 59.73±5.63 50.38±3.58*

研究组 56.56±4.32 32.16±2.56* 59.89±5.78 33.86±2.88*

t −0.449 23.472 −0.164 29.649

P 0.654 <0.001 0.870 <0.001

与护理前相比，*P<0.05。

Compared with pre-nursing, *P<0.05.
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2.3  两组术后疼痛控制满意度比较 
研究组疼痛控制满意度明显优于对照组，差

异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  两组术后并发症发生情况比较 
研究组术后并发症发生率(22.06%)明显低于对

照组(75.00%)，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

表3 两组术后疼痛控制满意度比较(n=68，x±s)

Table 3 Comparison of postoperative pain control satisfaction in the 2 groups (n=68, x±s)

组别 A B C D E F G

对照组 3.89±1.56 2.36±1.05 2.38±0.80 4.92±1.77 8.08±0.98 7.35±1.23 6.47±1.47

研究组 2.96±0.96 1.67±0.79 1.87±0.69 3.86±1.40 8.74±0.95 8.33±1.19 7.44±1.34

t 4.187 4.330 3.981 3.873 3.988 4.722 4.021

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4 两组术后并发症发生情况比较(n=68)

Table 4 Comparison of postoperative complications in the 2 groups (n=68) 

组别 出血/[例(%)] 疼痛/[例(%)] 尿路感染/[例(%)] 总计/[例(%)]

对照组 11 (16.18) 28 (41.18) 12 (17.65) 51 (75.00)

研究组 4 (5.88) 8 (11.76) 3 (4.41) 15 (22.06)

χ2 — — — 38.151

P — — — <0.001

3  讨论

尽可能去除结石和保护患肾功能、控制复发

和尿路感染是临床上治疗肾脏铸型感染性结石的

最终目标。而手术治疗是目前治疗肾脏铸型感染

性结石的最为有效的手段 [ 9 ]。大多数患者由于对

手术流程缺乏一定的认识，同时过度担心手术风

险及病情预后转归，易诱发强烈的生理和心理应

激，过度的应激状态会增加躯体的疼痛感，不利

于患者的病情康复 [10]。疼痛的概念是在20世纪90
年代末由美国疼痛协会最先提出，现如今疼痛已

成为继四大生命体征(呼吸、脉搏、体温、血压)之

后的第5项生命体征 [11]。若不及时控制术后疼痛，

患者的术后恢复可能受到阻碍，严重影响患者的

生活质量及身心健康，还可诱发术后并发症，增

加 感 染 率 和 病 死 率 [ 1 2 ]。 目 前 疼 痛 控 制 满 意 度 已

成 为 部 分 发 达 国 家 评 价 医 疗 护 理 质 量 的 标 准 之 
一 [13]。国内关于术后患者疼痛控制效果现状及其

影响因素的研究报道较多，但如何提高患者术后

疼痛控制效果的研究报道较少 [14]。传统护理强调

的仅仅是被动式护理，而对于护理过程中的一些

具体细节常被忽略 [15]。循证护理是指护理人员通

过查阅取证，将科研结论与临床经验和患者所想

相结合，制定最佳的护理方案，解决患者的实际

问题，减少不必要的时间和金钱浪费，更具科学

性、合理性、有效性[16]。

本研究结果显示：研究组术后2 4，7 2  h疼痛

评分较对照组明显降低，且疼痛控制满意度明显

优于对照组，表明循证护理可有效减轻患者的疼

痛，还可明显提高行经皮肾镜取石术后肾脏铸型

感染性结石患者的疼痛控制满意度，这也与张艳

琴 [17]的研究结果相符。循证护理基于肾脏铸型感

染性结石患者行经皮肾镜取石术后疼痛问题，查

阅相关文献，找出疼痛原因如心理因素、手术损

伤、引流管刺激等，结合临床经验实施针对性护

理措施，使其更科学、更合理、更有效，疼痛减

轻效果更明显；同时得知术后疼痛护理与疼痛控

制满意度密切相关，注意与主管医师、家属、麻醉

师和患者的沟通与合作，让患者感受到医护人员与

家人的关爱，提高患者对疼痛控制的满意度 [18]。

本研究还发现：研究组护理后SA S，SDS评分明显

低于对照组，且术后并发症发生率明显低于对照
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组，表明循证护理可明显减轻患者的焦虑、抑郁

程度，减少患者术后并发症的发生，提高患者的

生活质量，这也与既往研究 [19]结果相符。通过查

阅相关文献，找出产生负性情绪的原因，针对患

者不同的心理特点进行心理疏导，帮助其减轻或

消灭负面情绪；同时得知术后出血、疼痛、尿路

感染等是经皮肾镜取石术常见并发症，及时采取术

后出血、疼痛、尿路感染护理措施，将被动护理转

为主动循证护理，以降低术后并发症发生率[20]。

综上所述，循证护理的实施可有效减轻患者

的术后疼痛程度和焦虑、抑郁程度，提高患者对

疼痛控制的满意度，降低术后并发症的发生率。
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