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疼痛循证护理对输尿管结石患者疼痛程度、自我管理能力、
生活质量的影响

杨　菊

西安交通大学第一附属医院　陕西　西安　710000

摘　要 ：目的 评估输尿管结石患者采用疼痛循证护理后，其疼痛程度、自我管理能力及生活质量的改善情况。方法 在 2022

年 6 月至 2023 年 6 月，将我院 124 例输尿管结石患者作为研究对象，随机分为实验组和参照组，每组 62 例患者。参照组患者

接受常规护理，而实验组在常规护理的基础上增加疼痛循证护理。采用视觉模拟评分（VAS）评估疼痛程度，通过自我管理能

力问卷和生活质量评分表评估患者的自我管理能力和生活质量。结果 干预后，实验组在 VAS、自我管理能力和生活质量中的各

项指标评分均优于参照组（P ＜ 0.05）。结论 疼痛循证护理能有效减轻输尿管结石患者的疼痛程度，提高其自我管理能力和生

活质量，对其整体康复具有重要的临床价值。
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输尿管结石是泌尿系统常见疾病，其突发性的剧

痛经常会给患者带来极大的负担。随着医疗护理的个性

化发展，如何有效管理输尿管结石患者的疼痛，提高其

自我管理能力，并改善生活质量，成为医疗人员急需解

决的问题。疼痛循证护理作为一种能够综合考虑患者个

体差异、疼痛特性及其对生活影响的护理策略，为输尿

管结石患者提供了新的护理途径。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2022 年 6 月至 2023 年 6 月，将我院收治的 124

例输尿管结石患者随机分为实验组和参照组，每组各

62 例患者，以其为研究对象。实验组患者的平均年龄

为 43.7±6.3 岁，参照组患者的平均年龄为 44.2±6.1

岁。其中实验组有 37 例男性，25 例女性患者；参照组

中有 39 例男性，23 例女性。关于具体病症，实验组中

有 30 例患者伴有尿路感染，32 例伴有肾功能不全；参

照组中 29 例患者伴有尿路感染，33 例患者伴有肾功能

不全。在结石分布方面，实验组中有 28 例患有双侧结

石，34 例患有单侧结石；参照组中有 30 例患有双侧结

石，32例患有单侧结石。两组患者在年龄、性别、病症、

结石分布等方面无明显差异（P ＞ 0.05）。纳入标准：

（1）根据临床和影像学资料确诊为输尿管结石患者；

（2）年龄在 18 至 65 岁之间；（3）同意参加本研究并

能够遵循研究要求。排除标准：（1）有严重心脑血管

疾病、肝肾功能严重障碍或其他重大器官功能衰竭；（2）

孕妇或哺乳期妇女；（3）近半年内参与过其他药物或

治疗方法的临床试验；（4）对研究中使用的药物或治

疗方法过敏。

1.2 方法

参照组患者接受常规护理，包括疼痛监测、饮食

建议（饮水量的增加、限制高钙及高草酸食物的摄入）、

活动指导（适度运动如步行，以促进结石排出）以及必

要的药物支持（如消炎药和镇痛药），不涉及深入的心

理或行为干预。实验组在此基础上实施疼痛循证护理，

聚焦于个性化疼痛管理策略，结合病人的疼痛阈值与个

人偏好制定护理方案，定期（每 4 小时一次）进行疼痛

评估。护理人员向患者提供关于疾病知识的教育，主要

有结石形成的原因、预防措施以及如何在家中自我管理

疼痛和避免结石复发的策略；提供心理支持，帮助患者

处理因疼痛而引起的焦虑情绪，增强其对治疗的依从性；

教授患者进行深呼吸或渐进性肌肉放松等放松技巧，以

减轻疼痛感。

1.3 观察指标

通过视觉模拟评分（VAS）精确测定患者的疼痛程

度，确保评估的准确性，VAS 评分反映了干预前后患者

疼痛程度的变化。采用详细的量表评估，从生活习惯、

饮食控制、服药依从性和情绪管理四个维度全面评价患

者的自我管理能力，自我管理评分揭示了患者在实验期

间自我调节能力的改进情况。观察两组患者躯体疼痛、

生理职能、情感智能、社会功能四个领域的生活质量，

这些指标体现了患者在接受护理干预后在生理和心理上

的变化。

1.4 统计学方法

采用 SPSS23.0 统计学软件对数据进行分析，p

＜ 0.05，差异具有统计学意义。

2 结果

实验组的 VAS 评分从干预前的 5.72±1.26 降至

2.13±0.51，疼痛明显减轻。相比之下，参照组的 VAS
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评分从 5.64±1.38 降至 3.56±0.86，改善幅度较小（P

＜ 0.05，见表 1）。干预后，实验组在生活习惯、饮食

控制、服药依从性和情绪管理方面的评分均有明显提升，

具体数据为 3.57±0.36	 、3.57±0.52、3.66±0.43、

3.52±0.42。而参照组的提升较为有限，且低于实验

组，具体为 2.46±0.45、2.43±0.49、2.47±0.39、

2.23±0.46（P ＜ 0.05，见表 2）。同样，干预后实验

组在躯体疼痛（59.63±7.38）生理职能（62.58±7.45）

情感智能（69.53±8.29）和社会功能（73.53±7.33）

的评分也明显提高，对比参照组（52.37±7.16、

54.53±7.33、60.14±7.18、63.94±7.06）的提升幅

度较大（P ＜ 0.05，见表 3）。实验组在疼痛程度、自

我管理能力和生活质量的提升幅度均大于参照组，说明

疼痛循证护理能够有效提高输尿管结石患者的整体治疗

效果和生活质量。

表 1. 对比两组患者干预前后 VAS 评分 [（ x ±s）分 ]

组别 例数 干预前 干预后	

实验组 62 5.72±1.26 2.13±0.51

参照组 62 5.64±1.38 3.56±0.86

t 值 0.597 11.012

P 值 0.561 ＜ 0.05

3 讨论

3.1 输尿管结石相关概述

输尿管结石是常见的泌尿系统疾病，需要患者高

度关注。依据综合的预防措施、及时的诊断和适当的治

疗，大多数患者能够有效地管理此病症并减少复发。硬

质矿物质沉积在尿液中会形成结石，而这些结石又在肾

脏沿尿路移动至输尿管，从而引发输尿管结石。结石在

输尿管内的运动或阻塞会引起一系列的症状和并发症，

最典型的表现为急性绞痛，即所谓的肾绞痛。这种疼痛

通常从腰部开始，沿输尿管向下腹部及会阴部放射。输

尿管结石的大小、形状和位置不同，其症状和处理方法

也会有所不同。小的结石可能无症状，可自行通过尿路

排出；而较大的结石则可能导致尿路阻塞，引起尿液积

聚、损害肾功能甚至造成肾积水。除了剧烈的疼痛外，

患者还会出现尿血、恶心、呕吐、尿频、尿急和尿痛等

症状。结石的形成与遗传倾向、饮食习惯、水分摄入量、

地理和气候条件以及其他健康状况（如高血压和糖尿病）

等多种因素有关，其中高钙、高草酸和高尿酸的饮食是

促进结石形成的常见饮食因素。因此，调整饮食习惯、

增加日常水分摄入、减少盐分和蛋白质的过量摄入，是

预防结石形成的重要措施。输尿管结石主要依赖腹部超

声、X线、计算机断层扫描（CT）等影像学检查进行诊断，

帮助医生确定结石的大小、形态和确切位置。治疗输尿

管结石的方法取决于结石的具体情况，小型结石可能通

过增加水分摄入或使用某些药物促进其排出。对于较大

的结石，则需要采用体外冲击波碎石（ESWL）、经皮肾

镜碎石或者输尿管镜下碎石等介入性治疗方法。在某些

复杂或急性阻塞性的情况下，还需进行手术治疗。

表 2. 对比两组患者干预前后自我管理能力评分 [（ x ±s）分 ]

组别 例数
生活习惯 饮食控制 服药 情绪管理

干预前 干预后	 干预前 干预后	 干预前 干预后	 干预前 干预后	

实验组 62 1.61±0.28 3.57±0.36 1.43±0.32 3.57±0.52 1.41±0.34 3.66±0.43 1.59±0.41 3.52±0.42

参照组 62 1.59±0.31 2.46±0.45 1.39±0.38 2.43±0.49 1.46±0.28 2.47±0.39 1.63±0.34 2.23±0.46

t 值 0.873 11.289 0.513 14.102 0.898 14.063 0.458 17.983

P 值 0.379 ＜ 0.05 0.611 ＜ 0.05 0.384 ＜ 0.05 0.647 ＜ 0.05

表 3. 对比两组患者干预前后生活质量评分 [（ x ±s）分 ]

组别 例数
躯体疼痛 生理职能 情感智能 社会功能

干预前 干预后	 干预前 干预后	 干预前 干预后	 干预前 干预后	

实验组 62 38.51±6.27 59.63±7.38 41.43±7.19 62.58±7.45 45.46±7.17 69.53±8.29 48.59±7.23 73.53±7.33

参照组 62 39.35±6.16 52.37±7.16 41.56±7.30 54.53±7.33 46.03±7.19 60.14±7.18 49.03±7.09 63.94±7.06

t 值 0.511 5.973 0.436 6.368 0.197 5.136 0.461 3.835

P 值 0.634 ＜ 0.05 0.683 ＜ 0.05 0.856 ＜ 0.05 0.655 ＜ 0.05
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常规护理通常侧重基本的护理操作，监测患者的

各项指标，提供基本的教育。护理人员定期检测患者的

心率、血压、呼吸频率和体温，确保未发生紧急生理问题；

使用简单的视觉模拟评分（VAS）或数字评分量表（NRS）

来评估患者的疼痛水平，以便对疼痛进行基本管理；监

测患者尿液的颜色、清晰度和可能的血液存在，评估结

石是否已经开始移动或排出。在基本教育方面，护理人

员向患者解释输尿管结石的基本知识，教育患者如何使

用非处方药物（如布洛芬）来控制轻微到中度的疼痛，

以及何时应联系医疗专业人员以获取进一步的帮助。疼

痛循证护理是基于循证医学原则，系统评估、规划和实

施最佳证据实践来管理患者疼痛的一种护理方法。这

种方法强调使用当前最佳的科学证据来决定疼痛管理策

略，提高患者的舒适度，加速康复，同时减少不必要的

医疗干预。疼痛循证护理具有多个步骤，首先，护理人

员应全面评估患者疼痛的性质、持续时间、影响因素及

其对个人生活质量的影响。视觉模拟量表（VAS）、数

字评分量表（NRS）等评估工具，将帮助护理人员客观

地评估疼痛强度并监控治疗效果。在评估之后，疼痛循

证护理要求护理人员结合药物和非药物治疗方法，制定

个性化的护理计划。非药物治疗有物理疗法、认知行为

疗法、放松技巧、音乐疗法等方法，有助于降低患者的

疼痛感知，提高其应对疼痛的能力。药物治疗则依据患

者的具体需要选择合适的药物，并严格遵循给药指南，

优化疗效，减少副作用。

3.2 研究结论

疼痛是输尿管结石患者最常见且难以忍受的症状，

实验组的 VAS 评分从干预前的 5.72±1.26 降至干预后

的 2.13±0.51，说明疼痛循证护理明显降低了患者的

疼痛程度。相比之下，参照组的疼痛减轻程度较小，可

能是因为未能充分利用多模式疼痛管理策略。自我管理

包括患者的日常生活习惯、饮食控制、服药依从性和情

绪管理等方面能力。实验组在自我管理评分上从干预前

至干预后有较大幅度的提升，而参照组的提升较为有限。

这一改善可能得益于循证护理中的教育和培训，这些措

施使得患者更好地了解自己的病情，提高治疗依从性，

进而改善护理结果。生活质量是衡量健康干预效果的重

要指标，涵盖躯体、心理和社会健康等方面。实验组在

躯体疼痛、生理职能、情感智能和社会功能的评分均有

所提高，表明疼痛循证护理能够有效提高患者的整体护

理质量。

综上所述，对于输尿管结石患者而言，疼痛循证

护理不仅降低了其疼痛程度，还影响提升自我管理能力

和生活质量。未来研究可以进一步探索，不同疼痛循证

护理元素的具体影响力度，以及如何在不同医疗环境中

有效实施这些护理策略。
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