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循证护理在肾结石手术护理的应用效果及对并发症、复发情况

的影响 

朱红菊 

（潜江市园林南路社区卫生服务中心  湖北潜江  433100） 

【摘  要】目的：观察循证护理在肾结石手术护理的应用效果及对并发症、复发情况的影响。方法：选取2023年1月—2025年2月在

本院进行手术治疗的肾结石患者110例，随机分为对照组和观察组，各55例。对两组均进行常规护理，对观察组进行循

证护理。观察两组并发症发生情况、病情复发情看、自我管理能力、护理满意度。结果：观察组并发症发生率低于对照

组，P＜0.05。观察组病情复发率低于对照组，P＜0.05。护理后，观察组的ESCA和HPLP评分高于对照组，P＜0.05。观

察组护理的总满意率高于对照组，P＜0.05。结论：循证护理在肾结石手术护理的应用效果良好，可降低患者并发症发

生率，提高其自我管理能力及对护理的满意度，减少病情复发。 
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The application effect of evidence-based nursing in renal stone surgery nursing and its impact on complications and recurrence 
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[Abstract] Objective: To observe the application effect of evidence-based nursing in the nursing of kidney stone surgery and its impact on 

complications and recurrence. Method: 110 patients with kidney stones who underwent surgical treatment in our hospital from 

January 2023 to February 2025 were randomly divided into a control group and an observation group, with 55 cases in each 

group. Both groups received routine care, while the observation group received evidence-based care. Observe the occurrence of 

complications, disease recurrence, self-management ability, and nursing satisfaction in two groups. Result: The incidence of 

complications in the observation group was lower than that in the control group, P＜0.05。 The recurrence rate of the 

observation group was lower than that of the control group, P＜0.05。 After nursing, the ESCA and HPLP scores of the 

observation group were higher than those of the control group, P＜0.05。 The overall satisfaction rate of the observation group's 

nursing care was higher than that of the control group, P＜0.05。 Conclusion: Evidence based nursing has a good application 

effect in the nursing of kidney stone surgery, which can reduce the incidence of complications in patients, improve their 

self-management ability and satisfaction with nursing, and reduce disease recurrence. 
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肾结石是泌尿外科的常见病和多发病，且治疗后容易复

发，严重影响患者的生活质量[1]。对于保守治疗无效、结石

较大或引发严重梗阻的患者，手术治疗是目前主要的治疗手

段，可快速清除已形成的结石，缓解患者的临床症状。但手

术为侵入性操作，术后易出现出血、感染、双 J 管引流不畅

等并发症，且患者若存在代谢异常或术后管理不当，结石极

易复发[2-3]。科学规范的护理关系到患者术后的生理康复，更

直接影响到结石的远期清除率和生活质量的改善。循证护理

是一种以科学证据为基础的临床实践模式，正被广泛应用于

临床实践当中。相关研究显示，循证护理在肾结石手术护理

的应用可取得良好的效果[4-5]。本文观察循证护理在肾结石手

术护理的应用效果及对并发症、复发情况的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月—2025 年 2 月在本院进行手术治疗的

肾结石患者 110 例。纳入标准：1）临床确诊肾结石。2）具

有手术指征。3）择期手术。4）认知功能正常。5）意识清

晰。6）知晓研究。排除标准：1）重要器官功能障碍。2）

肾脏手术史。3）精神疾病。4）血液或免疫疾病。5）失访。

随机分为对照组和观察组，各 55 例。对照组男 35 例、女

20 例，年龄 30～61 岁、平均（44.53±5.61）岁，其中双侧

结石 25 例、单侧结石 30 例。观察组男 33 例、女 22 例，年

龄 31～60 岁、平均（44.56±5.52）岁，其中双侧结石 26 例、
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单侧结石 29 例。以上对比，P＞0.05。 

1.2 方法 

对两组均进行常规护理：协助患者完成各项检查，保持

病房舒适、安静、整洁。告知患者手术流程、术前准备方法

及术后注意事项。术后密切监测患者的体征。 

对观察组进行循证护理：1）提出问题。成立循证护理

小组，由 1 名护士长和 7 名护士组成。组长组织小组成员分

析肾结石手术患者护理中导致并发症发生及病情复发的护

理相关因素。主要包括：⑴高龄。高龄患者身体机能下降、

合并基础疾病，会降低机体抵抗力，增加出血和感染风险。

⑵术后双 J 管位置不当或堵塞，未能有效引流，易导致发热

和尿路感染。⑶饮水量不足。饮水量不足会导致微小结石残

渣难以排出，使结石成分在其表面继续附着生长。⑷缺乏运

动。运动不足会导致结石残渣难以排出、代谢不足、晶体沉

积，导致结石复发。2）循证方法。在万方及知网系统检索

2021—2023 年涉及肾结石手术护理的文献，选取其中发表

在国家级期刊、存在具体护理方法、涉及本院患者存在问题

的文献，去除护理方法不详细的文献，共获得 162 篇文献。

再由护理小组成员评价相关护理方法的合理性和临床适用

性，确定可以在本院现阶段开展的护理措施，构建肾结石手

术护理方案。3）护理方法。⑴对高龄患者加强基础生命体

征监测，重点观察体温、血压及引流液颜色，警惕出血和感

染征兆。协助患者进行翻身和早期床上活动，以促进血液循

环。告知患者食用高蛋白、易消化的食物，以增强机体的抵

抗力和组织愈合能力。⑵妥善固定双 J 管，防止移位或脱出，

确保引流袋位置低于膀胱水平，防止尿液反流。密切观察尿

液的量、颜色及性状，保持引流通畅。若发现尿路刺激症状

加重、发热或引流液浑浊，立即报告医生处理。⑶术后制定

严格的饮水计划，指导患者每日液体摄入量达到 2～3L（根

据心肾功能调整）并告知饮水原因，通过分时段饮水、观察

尿液颜色（以清亮或淡黄为宜）来量化执行，利用尿流的冲

刷作用防止微小结石残渣沉积。⑷在患者术后体力允许的前

提下，指导其循序渐进地进行活动，并告知活动重要性。从

早期床旁慢走开始，逐步过渡至散步或适度跳跃运动，以利

用体位变化促进肾盏内残渣排出。并告知患者康复后在身体

状态允许的情况下，养成坚持运动的习惯。 

1.3 观察指标 

1）观察两组发生出血、感染、发热等并发症的情况。2）

术后随访 1 年，观察两组病情复发的情况。3）护理前后使

用自我护理能力量表（ESCA）和健康行为量表（HPLP）评

价患者的自我管理能力，ESCA 分值 0～172 分，HPLP 分值

0～208 分，评分高表示自我管理能力强。4）患者出院时，

使用纽卡斯尔护理满意度量表（NSNS）评价两组的护理满

意度，量表分值 0～95 分，总分≥81 为非常满意，60～80

为满意，分值＜59 分为不满意，非常满意+满意=总满意。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS27.0 统计学软件进行数据分析，计量资料符合

正态分布，以（ sx  ）表示､ 行 t 检验，计数资料以百分

数表示､ 行 x
2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 并发症发生情况 

观察组并发症发生率低于对照组，P＜0.05。详见表 1。 

表 1  并发症发生情况[n（%）] 

组别 出血 感染 发热 并发症 

对照组（n=55） 3（5.45） 3（5.45） 2（3.64） 8（14.55）

观察组（n=55） 1（1.82） 1（1.82） 0（0.00） 2（3.64）

x
2     3.960 

P    0.047 

2.2 病情复发情况 

对照组术后 1 年中有 4 例患者病情复发，病情复发率为

7.27%；观察组术后 1 年中无患者病情复发，病情复发率为

0.00%。观察组病情复发率低于对照组，P＜0.05。 

2.3 自我管理能力 

护理前，两组的 ESCA 和 HPLP 评分对比，P＞0.05。两

组护理后的 ESCA 和 HPLP 评分高于护理前，P＜0.05。护理

后，观察组的 ESCA 和 HPLP 评分高于对照组，P＜0.05。详

见表 2。 

2.4 护理满意度 

观察组护理的总满意率高于对照组，P＜0.05。详见表 3。 

表 2  自我管理能力（分， sx  ） 

ESCA HPLP 
组别 

护理前 护理后 
t P 

护理前 护理后 
t P 

对照组（n=40） 68.68±9.16 98.25±12.35 12.163 ＜0.001 99.83±15.95 128.79±16.37 8.014 ＜0.001

观察组（n=40） 68.93±9.02 126.67±15.15 20.711 ＜0.001 99.69±16.07 161.72±18.33 16.094 ＜0.001

t 0.123 9.196   0.039 8.475   

P 0.902 ＜0.001   0.969 ＜0.001   
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表 3  护理满意度[n（%）] 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意 

对照组（n=55） 20（36.36） 29（52.73） 6（10.91） 49（89.09） 

观察组（n=55） 28（50.91） 27（49.09） 0（0.00） 55（100.00） 

x
2     6.346 

P    0.012 

3 讨论 

循证护理是近几年在临床中应用较为普遍的一种先进

护理模式[6-7]。该护理模式通过系统检索和严格评价高质量的

文献，将最新的研究证据与临床经验相结合，减少护理实践

的盲目性和差异性，提升护理决策的科学性。同时，该护理

模式晒能增强护理团队的专业能力，培养护士发现问题、查

找证据和批判性思维的能力。本研究中将该护理模式应用于

肾结石手术患者，获得了良好的效果。 

本研究中，观察组并发症发生率低于对照组，P＜0.05。

这是因为，循证护理通过风险预警在临床症状显现之前，根

据预设的护理措施实现超前干预，如基于尿路流体力学原

理，通过确保引流袋位置低于膀胱水平，有效利用重力梯度

防止尿液反流，切断细菌逆行定植的途径；通过对引流液性

状的密切观察，及时发现导管堵塞或结晶形成，维持泌尿系

统的低压引流状态，从而显著降低了尿源性发热和感染的发

生风险[8-9]。本研究中，观察组病情复发率低于对照组，P＜

0.05。这是因为，循证护理中严格的饮水计划能提高肾小管

腔内尿流速度，缩短草酸钙、磷酸钙等晶体在肾集合系统的

停留时间，抑制晶体的成核与聚集[10]；运动指导则利用重力

对肾脏解剖结构的影响，使术后可能残留的微小结晶颗粒在

尿流冲刷和重力作用的双重影响下被排出体外[11]。本研究

中，护理后，观察组的 ESCA 和 HPLP 评分高于对照组，P

＜0.05。这是因为，循证护理中，护理人员向患者解释饮水

和运动与预防病情复发之间关系，从而激发患者自我管理的

内在动机，将复杂的健康行为分解为简单的日常任务，使患

者从被动接受护理转变为主动管理健康，促进其在出院后仍

能自觉执行饮水与运动计划。本研究中，观察组护理的总满

意率高于对照组，P＜0.05。这是因为，循证护理中对护理

细节的关注可以传递出护理人员对患者的尊重与关怀，并发

症的减少可以直接反映出护理效果，进而提升患者对护理的

满意度。 

综上所述，循证护理在肾结石手术护理的应用效果良

好，可降低患者并发症发生率，提高其自我管理能力及对护

理的满意度，减少病情复发。 
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