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前言

结石是泌尿系统常见一种疾病，这种结石严重影响

患者的健康 [1]。近年来，微创手术在泌尿系统结石治疗

中得到广泛应用，其中经皮肾镜钬激光碎石术因创作小、

恢复快、疼痛轻微的优点，逐渐成为一种重要的泌尿系

统结石治疗方法 [2]。但是，手术操作存在一定的复杂性，

并且患者在手术中会出现应激反应，如此就对护理提出

了更高的要求。手术室护理是围手术期护理的重要环节，

在患者的手术中发挥着重要的作用，能够显著改善患者

的手术效果与预后 [3]。优质的手术室护理可以保证手术

的顺利开展，减少不良反应的发生，提高患者的舒适度

与满意度。经过综合护理策略，包括术前充分准备、术

中密切配合、术后精心护理，能够显著提高护理的质量，

促进患者的康复 [4]。基于此，开展本研究旨在详细分析

在“经皮肾镜钬激光碎石术”患者中应用手术室护理的

价值，通过对比手术室护理与常规护理的效果，从而为

患者的临床护理提供科学依据，进一步优化护理方案，

提高患者的治疗效果与生活质量。具体报告如下：

一、资料与方法

将 2023 年 1 月至 12 月到本院行“经皮肾镜钬激光碎

石术”的患者 250 例纳入本研究内，以护理模式为参考

划分小组，即：标准组（n=125 例）的实验组（n=125）。

标准组：性别比：（男：女）=56：44；年龄跨度：

30 岁至 58 岁，平均年龄：（45.70±3.20）岁；

实 验 组： 性 别 比：（男： 女 ）=57：43； 年 龄 段：

31-58 岁，年龄的均值：（45.73±3.19）岁。

入组标准：患者诊断结果与泌尿系统结石的诊断指

标相符；沟通功能正常；依从性良好；具有结石手术指

征；对本研究知情，且愿意参加研究的患者。

排除标准：存在手术禁忌症；并发恶性肿瘤；依从

性较差；合并泌尿系统其他疾病；对本研究不知情，不

愿意参加或中途退出的患者。

（一）方法

标准组：所有患者均接受常规护理模式，涵盖：

1. 手术前，针对患者开展交流，并通过调查病历资

料及相关检查详细记录患者有无过敏史与手术禁忌证，

详细了解其身体的营养水平，借助身体功能的评价表全

面评估其的身体机能。同时为患者讲解关于手术与康复

方面的知识，还需完成患者体毛的刮除、金属物品摘除

等各项基本工作。

2. 手术中，针对患者实施全程无菌手术，并保证室

温的适宜，详细记录手术室相关观察指标，包括：体温，

血压，心率，麻醉苏醒时间，有无发生低体温；并遵循

手术室相关规定，针对手术室进行全面消毒杀菌。

3. 手术后，需实时监测患者各项体征的变化，若发

现有异常的情况，须为患者及时采取相关的应对策略。

实验组：所有患者在常规护理的同时接受手术室护
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理模式，涵盖：

1. 手术前，护士应当全面记录患者结石的各种信

息，涉及：结石的大小、部位。在手术前给予患者情感

支持，指导患者维持心态的稳定，鼓励患者积极梳理自

己的负面心理，使其有效配合手术的操作。另外，辅助

患者完成术前的各项检查，询问其在手术中有没有个性

化的需求，而且鼓励患者对手术的注意事项及流程进行

了解。体位准备的三点注意事项：（1）调整至医生手术

操作的最佳体位；（2）保证患者良好的舒适度；（3）注

意预防并发症的出现。此外，患者可调整为截石位，将

改良式铺巾放置在手术开始前，平整地铺设在患者手术

区域周围。待消毒完成后，再使用手术铺巾固定好，确

保铺巾的稳定性。手术过程中，密切观察铺巾的状态，

如有污染或破损应及时更换，充分利用铺巾上的开口设

计，方便手术器械的进出，减少操作难度。护士应全面

检测手术设备的状态正常与否，为手术的顺利实施做好

准备。

2. 手术中，为便于主刀医生快速完成各项操作，必

须把相关设备、器械放在患者的同一侧，“钬激光”需

放于患者的脚下，将电源接通以后，正确设置各种数

据。在完成设备的调试与器械的准备以后，使用超声明

确结石的具体部位，且科学设定穿刺的位置，用穿刺针

插入到肾被膜，直至有尿液的溢出为止，正确插入金属

导丝，且全面清洁、消毒穿刺处，使用手术刀开操作

口，拓展筋膜至 22# 左右，并于患者肾盂处，对肾盏进

行放置；在肾镜的支持下，借助摄像详细探查结石，确

定结石的部位以后，利用“钬激光”击碎结石，并使用

冲洗液将其冲出，再用异物钳将较小的结石取出。碎石

取石结束后，认真缝合切口，并覆盖好敷料。手术过程

中，密切观察铺巾的状态，如有污染或破损应及时更换，

充分利用铺巾上的开口设计，方便手术器械的进出，减

少操作难度。还需合理设置手术室的温度，一般维持在

21-25℃，因术中使用大量冲洗液会使患者体温降低，所

以，术中必须保证患者体温的稳定。需将冲洗液预热到

37℃，以此防止患者体温降低。另外，护理人员需做好

保暖，密切监测其微循环情况，详细记录患者的液体出

入量，以防过量补液。

3. 手术后，对患者皮肤进行术后观察和护理，确保

手术区域的清洁和干燥，确保手术部位的皮肤良好。有

效固定引流管与导尿管，并维持其畅通，做好患者的保

暖工作，完成各项检查后，将患者转送到恢复室，待其

苏醒以后，再转送到病房。

（二）评价指标

1. 对两个组的护理质量进行评价，指标涉及：手术

室环境质量、护理安全质量及常规护理质量；评分越高

代表护理质量越优良。

2. 统计两个组的不良反应发生情况，涉及：术中低

体温、术中压力性损伤等。

3. 统计术中应激反应的发生情况，涉及：心率、血

糖、肾上腺素及皮质醇等。

4. 对两个组的护理满意度进行评价，使用研究中编

制的满意度问卷了解二组的总满意度，涵盖：非常满意、

一般满意、不满意， 总满意率
小组总例数

一般满意十分满意
=×

+ %100×100%= 总

满意率。

（三）统计方法

用 SPSS 25.0 对全面的研究数据进行统计，计量资

料： 均 值 ± 标 准 差（x±s）， 以 t 检 验； 计 数 资 料： 百

分率（%），以 X2 检验；组间对比差异有统计意义：P

＜ 0.05。

二、结果

（一）对比二组患者的护理质量

较标准组，实验组的护理质量要更优（P ＜ 0.05），

如表 1。

表1　对比二组患者的护理质量（x±s）

组别 n 手术室环境质量 护理安全质量 常规护理质量

标准组 125 17.59±3.34 18.20±2.23 18.11±2.29

实验组 125 21.32±2.23 22.51±2.11 20.72±2.06

t / 6.102 9.133 5.571

P / 0.001 0.001 0.001

（二）对比二组的不良反应发生率

实验组较标准组患者的不良反应的发生率明显更低

（P ＜ 0.05），如表 2。

表2　对比二组的不良反应发生率[n（%）]

组别 n 术中低体温
术中压力性

损伤
总发生率

标准组 125 8（5.00） 7（4.00） 15（12.00）

实验组 125 1（1.00） 1（0.00） 2（1.60）

X2 / 5.697

P / 0.015

（三）对比二组的术中应激反应水平

实验组较标准组患者的术中反应水平明显更低（P

＜ 0.05），如表 3。
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（四）对比二组的护理满意度

较 标 准 组， 实 验 组 护 理 的 总 满 意 率 要 更 高（P

＜ 0.05），如表 4。

表4　对比二组的护理满意度[n（%）]

组别 n 十分满意 一般满意 不满意 总满意率

标准组 125
44

（35.20）

50

（40.00）

31

（24.80）

94

（75.20）

实验组 125
56

（44.80）

62

（49.60）
7（5.60）

118

（94.40）

X2 / 11.875

P / 0.004

三、讨论

在泌尿系统结石的治疗过程中，经皮肾镜钬激光碎

石术是一种重要的微创技术，尽管该技术具备了创作小、

恢复快等优点，但是手术过程中依然存在一些风险，而

且患者在围手术期内需要克服多种身心方面的挑战 [5]。

基于此，本文针对实验组（接受手术室护理）与标准组

（接受常规护理）的各种指标进行了比较，以此探究手

术室护理在经皮肾镜钬激光碎石患者中的应用价值。研

究的结果如下：

（一）护理质量方面

手术室护理在手术前的准备阶段应突出全面性，护

士既须详细记录患者的结石信息，涉及：部位、大小等，

而且又须统计手术历史、患病历史与过敏情况，从而为

手术的顺利实施提供精准的信息支持。而且，必须和患

者进行积极沟通，给予其心理护理，有效缓解患者的紧

张、恐惧等情绪，显著提升其对手术配合度，这也是护

理质量提升的重要条件。手术中，护理人员需熟练调试

与精准操作各种设备，保证手术设备的正常运行，为手

术的顺利开展提供保障。另外，合理调整患者的手术体

位，满足手术操作需求的同时，还需保证患者的舒适度

且预防并发症，落实“以患者为中心”的护理理念。手

术后的护理，需密切观察患者的生命体征，及时给予护

理干预，如检测皮肤有无红肿、感染，引流管与导尿管

的妥善固定与通畅等，有利于减少患者术后并发症的出

现，促进其康复 [6]。这些细节的护理举措，能够让实验

组的护理质量在手术室环境、护理安全与常规护理等质

量评分较标准组的更优（P ＜ 0.05）。

（二）不良反应的发生方面

手术室护理中，需要在术前全面评估患者的身体状

况，并全面识别潜在的风险因素。从而可提前采取相应

的预防策略。比如合理调整患者的体位，能有效规避手

术中对患者神经的损伤，明显降低由于神经损伤引发的

不良反应。手术中严格落实无菌化操作规定，并密切监

测手术进程，能够及时发现并处理各种突发问题，如感

染、出血等，降低不良反应的发生率。术后给予患者精

心护理，涉及管道护理、皮肤护理等，从而进一步降低

术中压力性损伤、术中低体温等不良反应的发生率 [7]。

本次研究中，实验组较标准组的不良反应发生率明显更

低（P ＜ 0.05），充分表明手术室护理在预防术后不良反

应方面的有效性 [8]。

（三）术中应激反应方面

手术中的应激反应会对患者的手术耐受性及术后

恢复产生明显的影响。手术室护理中，需注意合理调节

室内温度，一般为：21-25℃，并对冲洗液进行预热至

37℃，这样可有效防止患者体温的快速流失，保证其体

温的稳定，从而降低由于低温导致的应激反应。护理人

员在手术中给予患者保暖措施，并且密切监测其微循环

状态与液体的出入量，防止补液过量等情况，有效减轻

患者的身体负担，让患者在手术的过程中可维持相对稳

定的生理状态 [9]。本次研究结果显示，实验组患者的肾

上心率、血糖、皮质醇及肾上腺素等指标水平均较标准

组的更低（P ＜ 0.05），表明：手术室护理在减轻术中应

激反应方面发挥着积极的作用。

（四）护理满意度方面

手术室护理在围手术期内，可为患者提供全面、针

对性的护理服务，从患者入院到手术完成后的康复过程

中，护理人员始终和患者保持密切的沟通，充分满足患

者的需求，及时解答患者的疑问的同时，使患者感受到尊

重与关怀。专业的护理干预与高效的护理措施，如疼痛管

理、心理护理等，可提升患者的舒适度与医疗体验 [10]。患

表3　对比二组的术中应激反应水平（x±s）

组别 n 心率（次 /min） 血糖（mmol/L） 皮质醇（ng/ml） 肾上腺素（pg/ml）

标准组 125 109.62±7.49 5.70±0.54 108.31±9.39 76.59±6.32

实验组 125 96.30±7.24 4.41±0.39 97.30±8.55 68.62±6.47

X2 / 11.867 16.906 8.175 8.238

P / 0.001 0.001 0.001 0.001
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者给予护理服务高度认可，体现于：实验组较标准组患

者的护理总满意率明显更高（P ＜ 0.05）。

总之，在经皮肾镜钬激光碎石患者的护理中，手术

室护理具备了重要的应用价值，可降低不良反应的发生

率与术中应激反应水平，同时提高护理质量与护理满意

度；因而，值得在这一领域科学推广与合理应用。
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