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肾输尿管结石放置输尿管内支架管患者心理护理的应用效果分析
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【摘要】目的　探讨肾输尿管结石放置输尿管内支架管患者心理护理的应用效果。方法　在 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期

间选择 100 例肾输尿管结石放置输尿管内支架管患者随机分组，对照组 50 例采用常规护理，观察组 50 例采用常规护理（参照

对照组）联合心理护理，比较干预前后不良情绪评分、干预前后疾病应对方式评分。结果　焦虑、抑郁评分进行组间比较，在

干预前无差异，在干预后有差异，观察组各项评分比对照组更低（P<0.05）；屈服、回避、面对评分进行组间比较，在干预前

无差异，在干预后有差异，观察组屈服、回避评分比对照组更低，面对评分比对照组更高（P<0.05）。结论　肾输尿管结石放

置输尿管内支架管患者心理护理的应用效果理想，可以有效改善患者的心理情绪，提高其治疗信心，值得应用。
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肾输尿管结石为临床常见疾病，当结石较大或位置不利

于自然排出时，可以考虑在输尿管内放置支架管来促进尿液

流动和结石排出 [1-2]。临床实践表明，输尿管内支架管虽然能

帮助患者克服结石引起的尿液流动障碍，并减轻相应的疼痛

和不适，但还是会给患者造成不小的心理压力和精神困扰，

因此，对患者进行心理护理十分关键 [3-4]。据此，本研究选择

50 例肾输尿管结石放置输尿管内支架管患者，探究心理护理

的实际应用效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

在 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间选择 100 例肾输尿管

结石放置输尿管内支架管患者随机分组，观察组男女分别 28

例和 22 例，年龄 45 ～ 62（53.81±3.35）岁；对照组男女分

别 26 例和 24 例，年龄 47 ～ 61（54.51±3.36）岁。一般资

料差异（P>0.05）。

纳入：①肾输尿管结石术后常规放管，文化程度在小学

及以上，精神状态良好，配合度佳；②签字同意参与试验。

排除：①并发肝肾功能异常和严重的心血管疾病；②中

途退出；③精神障碍或精神病家族史、认知功能障碍等无法

配合本次研究；④术后脓毒血症。

1.2 方法

两组患者均通过经尿道输尿管镜置入输尿管内支架管。

对照组行常规护理：遵医嘱对患者进行常规手术和镇痛

护理。

观察组行常规护理（参照对照组）联合心理护理：（1）

提供情绪支持：护理人员应该以尊重和关怀的态度对待患者，

倾听他们的情绪表达，并提供情感支持。护理人员可以通过

积极的沟通和沉默倾听来建立与患者的信任关系，让患者感

受到被理解和支持。同时，护理人员还应提供积极的情绪引

导和安抚，帮助患者减轻焦虑、恐惧和抑郁情绪的负担。（2）

信息共享：护理人员可以通过口头说明、书面资料、健康教

育材料或相关视频等形式，与患者共享有关肾输尿管结石放

置输尿管内支架管的治疗过程和注意事项的信息。这些信息

应该包括手术的目的、步骤、可能的不适感和并发症等内容。

通过提供详细的信息，护理人员帮助患者更好地了解治疗过

程，增加对疾病的认知，从而减轻患者的焦虑和恐惧感。（3）

定期沟通：护理人员应与患者建立定期的沟通机制，了解他

们的症状、疼痛水平和情绪变化。护理人员可以通过询问患

者的身体感受、观察其行为和肢体语言等方式来收集信息。

同时，护理人员还应鼓励患者主动表达自己的感受和需求。

通过定期沟通，护理人员能够及时发现患者可能面临的问题，

并提供必要的心理支持和安慰。

1.3 观察指标

①干预前后不良情绪评分：采用焦虑自评表（SAS）和抑

郁自评表（SDS），分值和焦虑、抑郁的情绪评价正相关；②

干预前后疾病应对方式评分：采用疾病应对方式MCMQ量表，“面

对”、“回避”量表总分均为 7 ～ 28 分，“屈服”量表总分

均为 5～ 20 分，分值和应对方式正相关。

1.4 统计学方法

用软件分析结果，版本选择 SPSS25.0，对计数 / 量资料

用 [n(%)]（c2 验证）/（c±s）（t 验证）表示，显示的差

异用 P表示（小于 0.05 则差异显著）。

2 结果
2.1 干预前后不良情绪评分

焦虑、抑郁评分进行组间比较，在干预前无差异，在干

预后有差异，观察组各项评分比对照组更低（P<0.05）。见表1。

表 1：干预前后不良情绪评分（c±s，分）

组别 例数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 55.68±3.92 40.19±3.38 52.39±3.45 35.81±3.53

对照组 50 55.24±3.42 47.84±2.43 52.97±3.85 46.84±2.66

t 0.5981 12.9944 0.7933 17.6456

P 0.5512 0.0000 0.4295 0.0000

2.2 干预前后疾病应对方式评分

屈服、回避、面对评分进行组间比较，在干预前无差异，

在干预后有差异，观察组屈服、回避评分比对照组更低，面

对评分比对照组更高（P<0.05）。见表 2。

3 讨论
肾输尿管支架管是一种柔软的管状装置，通常由聚合物

材料制成，通过膀胱插入尿道进入输尿管，最终停留在肾脏

和膀胱之间，可以解除输尿管的梗阻，保障患者顺利排尿，
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是肾输尿管结石治疗的有效手段之一 [5-6]。

心理护理旨在改善患者的心理情绪并降低其心理压力，

通过提供情绪支持和信息共享，护理人员可以帮助患者减轻

焦虑和恐惧的情绪。倾听患者的情绪表达并理解他们的困扰，

让患者感到被关心和支持，从而减轻其焦虑和恐惧感。通过

信息共享和定期沟通，护理人员可以帮助患者增加对疾病和

治疗过程的认知。患者了解治疗的目的、步骤以及可能的不

适感和并发症，有助于他们更好地应对疾病。此外，定期沟

通也可以让患者感受到护理人员的关注和支持，提高他们应

对疾病的信心 [7-8]。

本研究结果显示，干预之后管擦护组不良情绪评分和疾

病应对方式评分比对照组更优（P<0.05），两项结果表明了

心理护理改善患者负性情绪、提高治疗信心的效果。

综上所述，对接受输尿管内支架管放置的肾输尿管结石

患者采用心理护理可对其负性心理情绪和疾病应对方式的改

善发挥积极作用，因此可在临床中推广应用。
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表 2：干预前后疾病应对方式评分（c±s，分）

组别 例数
屈服 回避 面对

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 17.20±1.16 9.90±1.22 22.21±1.80 12.81±1.59 15.31±1.26 24.27±1.12

对照组 50 17.16±1.18 14.92±1.32 22.23±1.82 19.53±1.86 15.34±1.23 19.56±1.28

t 0.1709 19.7485 0.0552 19.4189 0.1205 19.5815

P 0.8647 0.0000 0.9561 0.0000 0.9043 0.0000
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有效预防并发症，进一步促进患者的康复 [5-6]。

术后首次下床时间、体温恢复时间及护理满意度评分等

护理效果指标研讨组与参照组相比较更为优良，P＜ 0.05，差

异具备显著性。总之，针对性护理干预在肾结石患者微创经皮

肾镜钬激光碎石术围手术期的应用效果理想，满意度较高。
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身，按摩受压肌肉，避免压疮；定期进行皮肤护理，保持患

者身体清洁，床铺干燥，防止感染，清理皮肤时需使用温水，

忌削刺激性清洁液。④加强健康教育，为患者普及疾病知识，

讲解治疗方法、流程、要点；发放健康手册，主要内容为饮

食常识与并发症预防常识，提高患者自我防范意识。重视和

患者的交流，建立良好的干预基础，准确掌握其心理变化，

分析原因，根据不同心理特点采取针对性干预措施，帮助患

者调节心理状态，疏导负面情绪；鼓励患者多与外界接触，

消除孤独、自卑感；与患者亲属达成共识，共同努力，令患

者感受到家庭与社会的关爱，树立对抗疾病的信心，指导患

者合理饮食，帮助其制定饮食计划，并纠正其不良饮食习惯，

以高维生素、高蛋白食物为主，适当减少盐分的摄入，忌食

辛辣、刺激类食物，嘱咐患者尽量多饮水，以保证机体呼吸

道内黏膜湿润及局部黏膜的修复 [3]。

综上所述，重视呼吸内科护理安全隐患，制定相匝防范

对策，能够提高护理质量，提升患者满意度。
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