
新中医 2015 年 10 月第 47 卷第 10 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2015 Vol.47 No.10

◆护理研究论著◆

［收稿日期］ 2015-04-06
［作者简介］ 金胜筠 （1977-），女，主管护师，主要从事泌尿外科临床护理工作。

近年来，伴随腔镜手术快速发展，输尿管镜碎石取石术现

已逐步发展成为治疗输尿管下端结石的常规治疗方式。与传统

输尿管切开取石术比较，该法具有手术时间短、创伤小、术后

恢复快等优点[1]。作为临床工作的重要环节，临床护理路径是

患者住院期间由医院工作人员制定的护理方案，是一种医疗服

务模式，按照一定的时间性和顺序性，科学的、系统的为患者

提供高质量、高效率、低成本的整体服务计划。笔者采用中

西医结合护理路径干预尿管镜碎石取石术患者，观察其临床

效果，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为 2013 年 5 月—2015 年 2 月间在本院就诊

的输尿管结石患者 50 例，所有患者均经 X线、静脉尿路造影

(IVU)及泌尿系 B 超检查，确诊为输尿管结石。随机分为 2 组。
观察组 25 例，男 15 例，女 10 例；平均年龄(32.26±2.35)
岁。对照组 25 例，男 12 例，女 13 例；平均年龄(31.58±
1.95)岁。2 组患者性别、年龄等方面比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。此项研究在患者知情的前提下进行，

且获本院伦理委员会批准。

2 治疗方法

2.1 观察组 行输尿管镜碎石取石术，术后按照中西医结合

临床护理路径护理进行。口服盐酸坦洛新缓释片(昆明积大制

药有限公司)，每天 1 次，每次 1 片，饭后服。取艾条(长沙汉

达生物科技有限公司生产)，将其点燃，将燃烧的艾条放入温

灸器中，在神阙、气海、关元穴上来回滚动，每次 8~9 min，

每天 2 次。穴位按压：取足三里穴位，以大拇指或中指进行

按压，每次 5 min，每天 2 次。另根据患者疼痛程度实施耳穴

贴压法，予王不留行籽穴位按压双耳神门、肾、输尿管、三焦

等穴位，每穴 3 min，坚持每天 3~4 次，每个耳穴贴压 3 天，

力度视患者酸、麻感决定。每次护理过程中，护士给予患者家

属现场护理指导。
2.2 对照组 行输尿管镜碎石取石术，术后口服盐酸坦洛新

缓释片同观察组。护理模式采取常规的引流管常规护理，并随

机给予患者及家属护理指导。
2 组均在术后 1 周后观察统计疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①输尿管相关知识问卷调查(本院医护人员制
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定)：共设 10 个问题，每题设置 ABC 3 个选项，A 选项掌握

10 分，B 选项基本掌握 5 分，C 选项未掌握 0 分。由患者及

其家属共同完成答题。最后由护士整理成绩，将评定结果划分

为 4 个等级，优(100~85 分)、良(85~75 分)、可(75~60 分)、
差(＜60 分)。②观察比较 2 组患者肛门首次排气时间、住院时

间、住院费用。③观察比较 2 组患者术后发热、血尿延迟、
尿路刺激症状、剧烈疼痛等并发症。
3.2 统计学方法 选择 SPSS18.0 对数据进行统计，计量资

料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采用 χ2

检验。
4 结果

4.1 2 组输尿管相关知识问卷掌握程度比较 见表 1。输尿管

相关知识掌握程度优良率观察组为 72.0%，对照组为 56.0%，

2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组输尿管相关知识问卷掌握程度比较 例

4.2 2 组肛门首次排气时间、住院时间、住院费用比较 见

表 2。治疗后观察组肛门首次排气时间、住院时间、住院费用

均短(少)于对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组肛门首次排气时间、住院时间、住院费用比较(x±s)

4.3 2 组术后并发症比较 见表 3。术后观察组患者发热、血

尿延迟、尿路刺激症状、剧烈疼痛等并发症发生率为 16.0%，

对照组为 80.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组术后并发症比较 例

5 讨论

近年来，由于人们的饮食结构、生活方式改变，输尿管结

石逐步发展为临床常见泌尿外科疾病，常见临床急腹症之一。

据有关文献报道，输尿管结石的发病率逐年上升，发病年龄群

也有扩大的趋势，医学界对此关注度提升[2~3]。结石刺激输尿

管，引发局部出血、水肿，导致平滑肌反射性收缩痉挛，进一

步扩大输尿管结石对身体器官的危害程度。病灶长期存在，可

引起肾积水，严重者影响肾功能，导致肾功能衰竭，后果严重。
随着腔镜技术的飞速发展，输尿管镜碎石取石术成为临床

治疗输尿管结石的常规操作。与传统的取石术相比进步较大，

治疗效果得到广大患者的认可。然而作为一种侵入性手术，输

尿管镜碎石取石术的并发症也比较常见，如果处理不及时，后

果不堪设想。据报道，输尿管取石术并发症的发病率高达

4.5% ~9.0％[4~5]。而其术后并发症以发热、血尿延迟、尿路刺

激症状、剧烈疼痛等常见。针对术后并发症，合理的护理路径

尤为重要。
本研究对 2 组输尿管镜碎石取石术患者实施不同的护理

路径，即传统治疗和护理模式、中西医结合临床护理路径。中

西医结合临床护理路径，能显著提高医学护理品质，充分体现

了中医整体观和辨证诊治的理论。在具体实施过程中，针对输

尿管镜碎石取石术术后疼痛和术后胃肠功能恢复缓慢等并发症

有显著效果；应用中医耳穴贴压法和艾条灸配合按压足三里穴

位，能有效缓解疼痛，进而防止防术后并发症发生。
观察结果表明，中西医结合护理路径有助于患者的术后恢

复，缩短患者的住院时间、降低患者住院费用，患者对相关疾

病的知识掌握牢固。传统护理模式，护士随机给予患者及家属

相关知识的普及，取得的效果并不理想。综上所述，中西医结

合护理路径对输尿管镜碎石取石术患者干预效果显著，值得在

泌尿外科护理方面推广应用。
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