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经皮肾镜碎石取石术中个体化舒适体位护理的应用效果分析 
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[摘要]目的：探讨个体化舒适体位护理在经皮肾镜碎石取石术中的应用。方法：选取本院收治的 176 例经皮肾镜碎石取石术

患者随机分成两组，分别采用常规护理（对照组）和个体化舒适体位护理（观察组），对比两组护理效果。结果：观察组各项

指标优于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在对经皮肾镜碎石取石术患者进行护理时，采用个体化舒适体

位护理的效果更加显著，不仅能够减少术中出血、缩短手术时间，还能够增强患者对医护人员的信任度，提高疗效。因此，

建议积极推广和应用。 
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Abstract: Objective: to explore the application of personalized comfortable position nursing in percutaneous nephrolithotomy. Method: 

176 patients who underwent percutaneous nephrolithotomy in our hospital were randomly divided into two groups and received 

routine nursing (control group) and personalized comfortable position nursing (observation group) respectively. The nursing effects of 

the two groups were compared. Result: the observation group had better indicators than the control group, and the differences between 

the groups were statistically significant (P＜0.05). Conclusion: when nursing patients undergoing percutaneous nephrolithotomy, 

adopting individualized comfortable position nursing has a more significant effect. It can not only reduce intraoperative bleeding and 

shorten surgery time, but also enhance patients' trust in medical staff and improve efficacy. Therefore, it is recommended to actively 

promote and apply. 
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引言 

体位通俗点说就是身体摆放出来的姿势，在手术过程

中，引导或者帮助患者保持正确的体位非常重要。如此，

才能够让患者的手术部位充分暴露，方便主刀医生更清楚、

清晰地进行观察，继而保障操作的正确性和顺利性。一般

来说，在手术过程中，要使患者保持良好的体位，除了患

者本人配合外，还需要手术床和体位垫辅助
[1-2]

。手术床

的作用是支撑患者的身体，同时，可以调整高度和角度；

体位垫的作用是帮助患者维持体位，并借助其特殊的设计

和材质，预防患者在手术时因长时间保持同一姿势而造成

的压疮。也就是说，通过保持良好体位，还能够有效降低

患者在手术过程中的并发症发生概率。经皮肾镜碎石取石

术主要用于治疗尿路结石，例如肾结石、输尿管结石等。

该手术在麻醉阶段，要求患者采取侧卧姿势，在操作阶段

要求患者先采用膀胱截石位，方便输尿管逆行插管和留置

导尿管，后采用俯卧位，方便穿刺。操作结束后，需要将

患者送回病房，这个过程中，要求患者采用水平仰卧位。

很多时候，患者对手术室会产生一种未知的恐惧，不了解

手术流程、不清楚如何摆放姿势。这个时候，就要求医护

人员做好宣教工作，并在手术过程中，为患者提供体位护

理服务
[3-4]

。本次研究主要是以个体化舒适体位护理为内

容，以 176 例经皮肾镜碎石取石术患者为对象，通过对比

分析法，来探讨个体化舒适体位护理在经皮肾镜碎石取石

术中的应用效果，相关报告如下，仅供参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院在 2021 年 1 月-2022 年 1 月间收治的经皮

肾镜碎石取石术患者共176例随机分成两组，每组88例。

两组患者基础资料差异无统计学意义（P＞0.05）。纳入标

准：①确诊为尿路结石（肾结石、输尿管结石）的患者；

②自愿签署知情同意书的患者。排除标准：①临床资料不

完整的患者；②中途退出研究的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 手术方法 

本次研究中，176 名患者在手术前的麻醉过程中，均

采用侧卧位，麻醉方式均相同，即腰麻联合硬膜外麻醉。

麻醉过后，患者改变姿势，保持膀胱截石体位，该体位的

主要目的是方便在患者的侧面进行输尿管逆行插管。插管
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结束后，就需要上手术台，接受手术操作。这个时候，患者

就应该采用俯卧位。通俗点说，就是趴在手术台上，但是腰

部需要垫高，头和脚的水平位置应该低于腰部。姿势摆好后，

医生开始穿刺，穿刺时需要 B 超引导，避免穿刺位置偏离。

另外，穿刺的时候还要注意进针的角度，一般来说，进针的

角度要与患者的脊柱呈垂直状态，同时，不能与水平面平行，

要保持 45°的角度。进针后，要观察患者是否有尿液溢出，

以判断是否穿刺成功。如果有，则成功，如果没有，则需要

重新穿刺。穿刺成功后，医生会应用到斑马导丝，方便其他

器械的导入。在置入斑马导丝时，一定要注意是否置入到指

定位置，即肾集合系统。若操作成功，那么，就可以将针鞘

退出，然后利用筋膜扩张器进行扩张，建立完整通道。扩张

的时候，要缓慢递增，初始为 8F，之后依次增加 2F，直到

16F停止。通道建立后，开始碎石操作，这里需要应用到肾

镜，因此，需要先置入肾镜，然后再进行碎石。碎石时，采

用激光击碎，碎石后，将碎石冲洗干净。 

1.2.2 护理方法 

（1）对照组患者采用常规护理 

常规护理主要是指从患者手术前准备工作开始，到患

者手术后被送回病房这整个过程中，为患者提供全面的、

连续的护理服务。主要包括：①以和蔼的态度、温和的语

气向患者讲解术前需做好的准备，如不能佩戴金属饰品、

保证穿刺位置干净干燥等。同时，告知患者手术时应该注

意的事项，如保持正确的体位、禁止大喊大叫等。另外，

手术时会采用怎样的麻醉方式、手术的整个操作流程、手

术时可能出现怎样的反应，手术后会达到怎样的效果等，

也需要告知患者，让患者做到心中有数。②手术过程中，

无论是医生还是护士，均需佩戴无菌手套和帽子，并穿戴

无菌服。这么做的目的是保证整个手术的无菌操作，继而

避免在手术过程中导致患者感染。另外，除无菌操作外，

手术之前还需对手术室的地面、墙面等进行消毒，并保证

所有使用到的机械设备经过清洁和消毒，保障所有需要使

用的药品是未拆封且未过期的。③手术后，关注切口避免

出血、化脓、感染是一方面，另一方面，监督患者清淡饮

食、合理饮食也非常重要。除此之外，也要提醒患者定期

翻身更换姿势，避免压疮，避免血栓。 

观察组采用个体化舒适体位护理 

个体化舒适体位护理很好理解，针对患者的具体情况，

帮助患者在保持正确体位的同时提高舒适度。具体流程如

下：①为确保患者在手术时的姿势正确，手术之前需要先

进行有效的训练。首先是侧卧位，麻醉时间较短，患者只

需每天进行 5min 的训练即可；其次是膀胱截石位，该体

位要求患者的两只大腿呈分开状，且分开的角度应该大于

90°，但同时不能超过 100°。另外，大腿分开后还需将

膝关节弯曲，弯曲时也要注意弧度，一般来说，超过 95°、

小于 105°为最佳。在训练时，主要以手术操作时间为准，

每次应该至少保持姿势 15min，如果条件允许，可以坚持到

30min，每天训练 1 次即可；再次是仰卧位，仰卧位是手术

过程中最主要的体位，要求患者从穿刺到手术结束，均保持

这样的姿势，因此，时间较长。在训练时至少需要每次保持

1h，最高可达 3h。该姿势要求患者趴着，舒展伸长四肢，

将头随意偏向左侧或者右侧，然后在腰部、胸前垫上软垫，

让整个腰部位置高于四肢的水平位置；最后是水平仰卧位，

该体位无需训练，患者手术结束后，保持舒适状态即可。②

手术时，患者采用训练时的体位，按照医护人员的要求摆放

好。在这个过程中，医护人员需要帮助患者进行细微调整，

例如调整手术床的高度和角度，帮助患者膝关节、腰胸部找

到合适位置，在患者肘关节下垫上软垫提高舒适度等。另外，

患者在从膀胱截石位转变成俯卧位时，由于麻醉效果，可能

存在一定的难度，这个时候，医护人员就要缓慢地、轻柔地

帮助患者进行转变。在转变时，要注意对各种导管进行保护，

避免在触碰过程中造成脱落。③手术结束后，患者需要改俯

卧位为仰卧位。这个时候，同样需要多名医护人员共同协助，

一来是将患者从手术台转移到移动病床，二来是帮助患者改

变姿势，保持舒适度。到达病房后，相关护理人员还需将患

者从移动病床转移到固定病床。 

1.3 评定指标 

对比两组患者的术中出血量、手术时间、碎石成功率、

并发症发生概率和护理满意度。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 22.0 软件进行分析，行 t 和χ
2
检验，检

验水准α=0.05，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察组和对照组患者的在接受护理后的术中出

血量和手术时间对比情况 

详情请见表 1。 

表 1  两组患者的术中出血量和手术时间对比（x±s） 

组别 例数（n） 术中出血量（ml） 手术时间（min） 

观察组 88 136.6±51.84 122.54±33.86 

对照组 88 267.34±86.29 179.67±56.83 

T 值 - 17.623 15.431 

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 

2.2 观察组和对照组患者在接受护理后的碎石成功

率对比情况 

详情请见表 2。 

表 2  两组患者的碎石成功率对比[n（%）] 

组别 例数（n） 碎石成功例数（n） 碎石成功率（%） 

观察组 88 86 97.73% 

对照组 88 75 85.23% 

χ2值 - - 6.878 

P 值 - - 0.000 
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2.3 观察组和对照组患者在接受护理后的并发症发

生概率对比情况 

详情请见表 3。 

表 3  两组患者的并发症发生概率对比[n（%）] 

组别 例数（n） 感染 出血 压疮 发生率（%） 

观察组 88 0 1 0 1（1.14%） 

对照组 88 3 2 3 8（9.09%） 

χ2值 - - - - 3.218 

P 值 - - - - 0.000 

2.4 观察组和对照组患者在接受护理后的护理满意

度对比情况 

详情请见表 4。 

表 4  两组患者的护理满意度对比[n（%）] 

组别 例数(n) 非常满意（n） 满意（n） 不满意（n） 满意度（%） 

观察组 88 47 36 4 84（95.45%） 

对照组 88 35 39 14 74（84.09%） 

χ2值 - - - - 11.147 

P 值 - - - - 0.000 

3 讨论 

经皮肾镜碎石取石术是治疗尿路结石比较常见的手

术，在该手术中，为了确保麻醉效果、确保输尿管逆行插

管正确、确保医生在进行碎石操作的过程中能够更加清楚、

清晰地观察情况，从而提高手术的顺利性和正确性，提高

手术的效率，缩短时间，节约资源，需要患者在不同的手

术阶段采用不同体位，并且保持体位的良好性。但是，基

于大部分患者都未经历过该手术，对手术的流程和需要摆

放的姿势并不了解，因此，需要医护人员在手术之前先进

行相关知识宣教，并通过训练法加深患者对体位的认识，

使他们能够在手术时间内始终保持正确姿势。另外，手术

过程中，医护人员也需要做好引导和服务工作
[5-6]

。本次

研究最主要的目的是探讨经皮肾镜碎石取石术中个体化

舒适体位护理的应用效果。通过记录试验数据并对比，得

出了以下结论： 

首先，表 1 显示，观察组的术中出血量保持在（136.6

±51.84）ml 的平均水平，最低出血量不超过 100ml。同

时，手术时间也保持在（122.54±33.86）min 的平均水

平，最短时间低于 90min。但对照组无论是平均术中出血

量还是平均手术时间，都远高于观察组，术中出血量最高

可达 378.58ml，手术时间最长可达 240.67min。由此可见，

在经皮肾镜碎石取石术患者的护理中，采用个体化舒适体

位护理措施的效果更好。能够通过协助患者保持正确且感

到舒服的姿势，减少手术过程中的人为干扰，促使医生更

加顺利地操作。如此一来，可以使整个操作流程更加顺畅，

避免耽搁和中断，从而使手术在最短时间内完成。另外，

正确的姿势也方便医生更好地进行穿刺，可以避免反复穿

刺，避免出血过多
[7-8]

。 

其次，表 2 显示，观察组 88 例患者仅有 2 例在手术

后存在碎石不成功现象，整体碎石成功率为 97.73%。而

对照组 88 例患者却有 13 例碎石未成功，整体碎石成功率

远远低于观察组。也就是说，个体化舒适体位护理措施在经

皮肾镜碎石取石术中的应用，能够通过在术前开展体位训练、

在术中精心协助等手段，让患者呈现出的姿势始终满足手术

需求，并保障患者在长时间保持同一姿势时感到舒适。如此，

可以避免四肢乱动、腰部扭动，从而避免因晃动增加医生的

操作难度，使整个碎石过程的效率和效果提升。同时，个体

化舒适体位护理措施的应用还能够让医生更加清晰地观察

碎石情况，避免遗漏，提高碎石成功率
[9-10]

。 

再次，表 3 显示，观察组在术后并未发生感染症状和

压疮现象，且只有 1 例患者在出现了出血症状。但对照组

却不同，88 例患者中共有 8 例发生了并发症，发生概率

为 9.09%，是观察组的 8 倍。这表明，通过落实个体化舒

适体位护理，能够避免牵扯患者伤口，避免患者在长时间

保持同一姿势时因不透气而出现压疮。同时，避免患者受

到各种因素影响，出现感染。 

最后，表 4 显示，观察组的护理满意度远比对照组高，

这意味着采用个体化舒适体位护理能够更加细致地观察

到患者的变化，提供更加贴心的服务，使患者感到更加放

松的同时，增加对医护人员的信任度
11-12]

。 

总之，对于经皮肾镜碎石取石术患者而言，采用以护

理内容为基础、以患者为中心的个体化舒适体位护理效果

更好，建议积极广泛地进行推广和应用。 
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