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输尿管结石伴高血压患者行钬激光碎石术的围手术期护理
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【摘要】目的　研究探讨输尿管结石伴高血压患者行钬激光碎石术的围手术期护理。方法　于时间范围 2022 年 1 月至

2023 年 12 月之间抽取 40 例输尿管结石伴高血压患者，经随机方式分为两组，即每个组别 20 例，两组均行以钬激光碎石术，

行常规护理模式组别为对照组，进行围手术期护理干预的组别为观察组，以此为区分，对比不同组别的并发症的发生频次、临

床指标效果以及护理满意度。结果　干预后，观察组所获的术后并发症发生频次与对照组相比，发现该组数据处于较低水平，

差异有统计学意义（P<0.05）；对比两组的临床指标效果，观察组的血压水平、VAS 评分等数据均低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）；对比两组的护理满意度，观察组为更高的情况，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　对于输尿管结石伴高

血压患者而言，在其护理过程中应用钬激光碎石术进行干预，并发症的发生率降低，减轻患者的疼痛，可提高护理满意度，有

利于疾病的快速恢复，运用显著。
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输尿管结石，是最为常见的泌尿外科疾病之一，一般是

肾结石在排出过程中受到输尿管的狭窄导致的，可表现为疼

痛，血尿等特点 [1-2]。临床上常采用钬激光碎石术进行治疗，

钬激光碎石术具有良好的切割能力，被广泛应用于临床治疗

中，具有微创并发症少等特点 [3-4]。对输尿管结石伴高血压的

患者则需要密切观察血压变化情况，对此需细心护理。对此，

本文就输尿管结石伴高血压患者行钬激光碎石术的围手术期

护理进行探讨，结果如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

于时间范围 2022 年 1 月至 2023 年 12 月之间抽取 40 例

输尿管结石伴高血压患者，经随机方式分为两组，观察组所

纳入人员为 20 例，男性 13 例，女性 7例，年龄为 32-74 岁，

受教育年限2-12年，病程为2-8年，对照组所纳入人员30例，

其中男性 14 例，女性 6例，年龄为 33-73 岁，病程为 1-9 年，

受教育年限为 3-11 年。组间差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：（1）所选病例疾病类型为输尿管结石，合并

高血压者；（2）严格贯彻知情同意，并获得医院批准；（3）

均采取钬激光碎石术方式；（4）认知表达清楚的患者。

排除标准：（1）重要脏器出现严重的功能障碍；（2）

常规沟通存在困难者；（3）精神疾病患者；（4）相关研究

资料缺乏的患者。

1.2 方法

对照组应用常规护理方式进行干预。

观察组在对照组的基础上行以围术期的护理模式进行干

预，主要方法如下：（1）术前护理：为患者营造一个良好的环境，

保持室内干净整洁，入院后做好自我介绍，热情地与患者进

行沟通，告知术前禁食 6 小时，禁饮 2 小时，术前护理人员

到病房访视，介绍输尿管结石以及高血压的发病原因以及方

法，对患者进行心理指导，避免情绪激动；术前对患者采取

静脉肾盂造影，明确结石的位置、大小以及肾脏积水的情况，

术前 10 分钟将相关仪器如钬激光碎石术仪器放置手术旁，做

好术前准备。（2）术中护理：密切观察患者的病情变化，尤

其关注患者的血压情况，对血压进行评估，协助麻醉师对患

者进行麻醉，麻醉完后帮助患者的肢体摆放在功能位，关节

部位垫软枕。（2）术后护理：根据麻醉方式采取合适的卧位，

全麻患者去枕头平卧位头偏向一侧，局麻患者采取半卧位；

遵医嘱为患者应用止痛药物，利于排出结石，对留置尿管的

患者应该告知患者注意避免弯折尿管，并观察尿的性状、颜色、

排尿量，及时更换尿袋，避免了逆行感染，告知患者术后禁

食两至三天，等到肛门排气后，可进食流质饮食，告知多食

用蔬菜、水果以及容易消化的食物，促进胃肠蠕动，避免用

力咳嗽以及用力排便导致血压升高，避免吃一些刺激性的食

物，多饮水，根据病情得出相对应的饮水量，利于排出结石，

也避免导致血压更高。

1.3 观察指标

（1）并发症的发生频次：经干预后，对其并发症的发生

情况进行观察，并发症涉及感染、血尿以及输尿管穿孔。

（2）临床指标效果：经干预后，对比两组的血压水平、

视觉模拟评分法 VAS 评分、住院时间、卧床时间、住院费用，

记录相关数据。运用视觉模拟评分法对疼痛进行评分，分值

范围在 0-10 分，评分越高代表越疼痛；将相应的干预模式实

施于相应的组别后，对其血压水平进行测量，进而对比两组

的收缩压及舒张压。

（3）护理满意度：干预后让患者填写护理满意度调查表，

总分共 100 分制，分值范围在 0-60 分为不满意，分值范围在

61-89 分为比较满意，分值范围在 90-100 分则为非常满意，

所得的分值与护理满意度成正比。

1.4 统计学处理分析

使用 SPSS22.0 数据统计，计数（并发症的发生频次、护

理满意度）在表述时，经（%）完成，通过 χ2 检验，计量（临

床指标效果）在表述时，通过（χ±s）进行，施以 t 检验，

P<0.05 差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 比较一般资料

收集患者基本信息（表 1），分析进行对比，结果显示差

异无统计学意义 (P>0.05)。

2.2 并发症发生频次的对比

评测两组的并发症发生频次（表 2），观察组干预后，将

其所获术后并发症的发生频次与对照组相比，发现该组人员
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的数据处于较低水平，差异有统计学意义（P<0.05）。

2.3 临床指标效果的对比

对比观察组和对照组的临床指标效果（表 3），观察组各

数据均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

表 1：一般资料的对比 [n(%)]/（χ±s）

组别
性别（男

/女）

年龄

（岁）

平均病程

（年）

受教育年

限（年）

观察组 (n=20) 13/7 53.48±3.33 5.23±1.13 6.18±1.43

对照组 (n=20) 14/6 53.62±3.28 5.18±1.18 6.08±1.13

χ2/t 0.114 0.134 0.137 0.245

P 0.736 0.894 0.892 0.808

表 2：并发症发生频次的对比 [n(%)]

组别 感染 血尿 输尿管穿孔 总发生率

观察组 (n=20) 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

对照组 (n=20) 2（10.00） 1（5.00） 1（5.00） 4（20.00）

χ2 4.444

P 0.035

表 3：临床指标效果的对比（χ±s）

组别 住院费用 (元 ) 住院时间 (h) 卧床时间(h)

观察组 (n=20) 2093.21±270.56 4.33±1.09 2.03±0.85

对照组 (n=20) 2810.53±260.33 7.45±1.64 3.83±1.04

t 8.544 7.086 5.994

P 0.000 0.000 0.000

续表 3：血压水平的对比（χ±s，mmHg）

组别
收缩压 舒张压

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 (n=20) 164.18±12.17 121.56±4.29 99.93±4.35 72.21±3.44

对照组 (n=20) 164.12±13.02 136.32±5.39 99.74±4.21 83.23±4.18

t 0.015 9.582 0.140 9.104

P 0.988 0.000 0.889 0.000

续表 3：VAS 评分的对比（χ±s，分）

组别 护理前 护理后

观察组 (n=20) 6.21±1.56 2.43±0.69

对照组 (n=20) 6.53±1.33 3.45±1.14

t 0.689 3.423

P 0.489 0.002

2.4 护理满意度的对比

对比两组的护理满意度，观察组数据更高，差异有统计

学意义（P<0.05）。

表 4：护理满意度的对比 [n(%)]

组别 非常满意 比较满意 不满意 总满意度

观察组 (n=20) 13（65.00）7（35.00）0（0.00）20（100.00）

对照组 (n=20) 10（50.00）5（25.00）5（25.00）15（75.00）

χ2 5.714

P 0.017

3 讨论
近年来，随着人们生活质量的提升以及饮食的不规律，

进而会对胆道、肾脏、胰腺等重要器官造成一定的损害 [5-6]。

对此可能出现一些胆道结石、胰腺炎、肾脏结石等疾病。好

比输尿管肾结石，是一种泌尿系统疾病，会给患者造成疼痛

等症状，严重者疼痛难以接受，对此需要进行手术治疗 [7-8]。

临床中对输尿管肾结石常见的治疗方法为钬激光碎石术，可

以缓解患者的疼痛，对患者围术期进行一系列护理，可以防

止并发症发生，提高护理满意度 [9-10]。对输尿管伴有高血压

患者需要采取更为细致的护理，避免高血压引发其他并发症。

本文就输尿管伴有高血压患者采取钬激光碎石术并在围手术

期进行系列护理，提高了患者满意度，缓解疼痛，降低并发

症发生。

本次研究得出，干预后，将观察组所获术后并发症的发

生频次与对照组相比，发现该组人员的数据处于较低水平；

对比观察组和对照组的临床指标效果，观察组的血压水平、

卧床时间等数据均低于对照组，对照组为更高的情形；对比

两组的护理满意度，观察组数据更高。

综上所述，对于输尿管结石伴高血压患者而言，在其护

理过程中应用钬激光碎石术进行干预，测得的血压指标处于

较低水平，并发症的发生率降低，提高护理满意度，减轻患

者的疼痛，有利于疾病的快速恢复，值得运用于临床实践。
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