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快速康复护理模式在肾结石患者围术期中的应用对其心理不
良状况的作用探讨

余力锐  陈奖国  杨 丽  周 磊  樊仙萍  黄麟雅通讯作者

（ 昆明医科大学第二附属医院 ， 云南 昆明 650101） 
【摘要】目的 :肾结石患者围术期应用快速康复护理模式后 ，探析实际应用效果及对心理不良状况的影响。方法 :择取

68 例我院接诊过的肾结石患者作为该次研究的明确性标本 ，同时择取研究时间为 2021 年 6 月～ 2022 年 6 月范围内 ，将 68

例肾结石患者基本资料予以整理后按护理方式的不同进行分组 ，共计分为两组 ，即观察组 (n=34)、对照组 (n=34)， 其中 34

例对照组患者给予传统的常规护理举措 ，护理干预后逐一统计护理效果、不良反应发生率、生活质量及其心理不良状况改

善情况；观察组 34 例患者对其采用议题提出的快速康复护理模式 ，同上对护理效果、不良反应发生率、生活质量及其心理

不良状况改善情况进行概括及统计；统计后对比两组上述指标 ，并明确快速康复护理模式在肾结石患者围术期中的应用对

其心理不良状况的影响。结果 :(1) 护理效果 ：两组护理效果对比后 ，对照组最终结果数据较观察组偏低 ，统计学存在显著

偏差 (P＜0.05)。(2) 不良反应发生率 ：依据结果部分统计数据 ，不良反应发生率对照组明显高出观察组 ，统计学具有显著差

异性 (P＜0.05)。(3) 生活质量情况 ：观察组生活质量维度 ( 基础认知、心理素质、生活功能 ) 各项评分明显超出对照组 ，对

比存在意义 (P＜0.05)。(4) 心理不良状况改善情况 ：结果部分统计数据显示 ，心理焦虑及心理抑郁评分观察组较对应组均偏

低 (P＜0.05)。结论 :肾结石患者围术期的护理中予以快速康复护理模式预后良好 ，且效果及安全性突出 ，护理后患者心理

不良状况明显改善 ，生活质量普遍有所提高 ，由此可见 ，该措施应用价值明显 ，值得推荐。
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有学者指出 ， 肾结石作为泌尿系常见疾病 ， 对患者的健

康问题具有较大影响。相关数据记载 ， 尿路感染、机体代谢

异常及梗阻等因素是肾结石的常见诱因 ， 从致病原因分析 ，

由于机体受各种因素的共同影响 ， 导致患者尿液中晶体浓度

大幅度升高 ， 发病后 ， 若不能及时采取干预措施 ， 将导致晶

体浓度在体内的堆积程度不断加剧 ， 进而形成结石 [1-2]。临

床指出 ， 结石可能出现在泌尿系统各个部位 ， 而肾脏部位最

为常见 ，肾结石患者发病临床症状以恶心呕吐、血尿、发热

及心烦气躁等为主 ，同时患者还会伴随腰部疼痛 ，不但影响生

活质量 ，还会危及生命健康。目前 ，手术方式是肾结石患者最

主要的治疗措施 ，由于手术治疗具有一定创伤性及术后并发

症 ，加之多数患者对手术存在一定恐惧心理 ，导致预后较差 ，

因此 ， 肾结石患者围术期采用合理化护理干预十分必要。针

对以上表述 ，本次研究将 2021年 6月～ 2022 年 6月来我院的

68例肾结石患者作为研究对象 ，分组后围术期分别给予常规

护理及快速康复护理模式措施 ，随后分析护理效果、不良反

应发生率、生活质量及其心理不良状况改善情况，具体见下文。
1 资料与方法

1.1 一般资料

取研究时间段为 2021 年 6 月～ 2022 年 6 月 ， 并从我院

接诊的肾结石患者中选取 68 例作为研究代表 ， 将 68 例研究

代表基本资料予以整理后按其护理方式的不同分为对照组和

观察组 ， 样本各 34 例。入选条例 ：（1） 研究对象均符合肾结

石的临床诊断标准且存在明确手术指征。（2）68 例研究对象

均为自愿参与此次研究。（3） 具有正常的语言沟通能力。排

除条例 ：（1） 患者及家属不认同本次研究。（2） 患者存在麻醉

药物禁忌症和手术禁忌症。（3） 认知功能存在严重障碍无法

配合后续研究。（4） 合并恶性肿瘤或急性感染性疾病者。（5）

病例资料不完整者。（6） 精神异常或具有心理疾病。对照组 ： 
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年龄分布趋势 ：28 ～ 61 岁 ， 平均 （44.50±16.72） 岁 ，34 例患

者中男性患者 20 例 ， 女性患者 14 例；观察组 ： 年龄分布趋

势 ：29 ～ 64 岁 ， 平均 （46.50±17.84） 岁 ， 其中男性患者 21例 ，

女性患者 13 例。两组患者年龄、性别资料对比显示 P＞0.05，

可比性存在。

1.2 方法

对照组给予常规护理 ， 术前评估患者各项身体指标 ， 并

协助患者完成一系列临床检查 ， 同时 ， 确保病房环境温度适

宜 ，并给予其健康知识宣讲及心理干预 ，确保手术顺利进行；

此外 ， 嘱正确用药 ， 合理饮食 ， 并告知坚持日常功能锻炼。

观察组采用快速康复护理模式 ， 要点概括 ：（1） 成立小组 ：

成立由康复指导师、护士长及责任护士组成的快速康复护理

模式干预小组 ， 小组成立后展开专业知识培训 ， 主要包括疾

病概括、举措制定、实施目的等内容 ， 培训后由小组成员逐

一实地操作 ， 经考核通过后方可开展。（2） 术前护理 ： 责任护

士以简单、易懂的语言向患者及家属讲解手术治疗原理、过

程 ， 疗效、预后等内容 ， 并将术前注意事项一一向患者讲解 ，

提高患者认知度 [3]。其次 ， 给予患者针对性心理疏导 ， 缓解

患者术前紧张、不安心理 ， 避免影响手术顺利性。同时 ， 责

任护士于手术前 2d 对其进行体位锻炼指导 ， 让患者掌握术

中正确体位 ， 首次锻炼时间维持在 30min 内 ， 此后根据患者

实际情况延长锻炼时间。此外 ， 告知患者术前 6h 内禁食 ， 手

术前一晚行灌肠处理。（3） 术中护理 ： 确保手术室含氧量、湿

度、温度达到标准水平 ， 并及时检测患者气温 ， 若低于 350C

需采用升温仪升温。其次 ， 患者进入手术室后 ， 责任护士应

及时与患者沟通交流 ， 并安抚患者紧张情绪 ， 帮助其消除由

于未知带来的不良心理。此外 ， 术中注意保护患者隐私 ， 留

置尿管时动作应轻柔 ， 避免导致患者出现机械性损伤；为了

避免术中感染 ， 需预防性采取广谱抗生素。（4） 术后指导 ： 由

于术后患者机体尚未完全恢复 ， 责任护士需指导患者服用低

糖、低磷、低嘌呤及富含维生素的食物 ， 比如谷物制品、面

制品等，告知患者禁止服用富含草酸的食物，比如碳酸饮料、
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巧克力制品、豆制品等；告知患者每日蛋白质摄入量需保证

85g 左右 ，同时需补充足量维生素；叮嘱患者严格控制食盐摄

入量。此外 ，术后与患者耐心沟通交流 ，稳定紧张心态 ，帮助

患者有效实现对不良心态的及时缓解 [4]。嘱患者日常多饮水 ，

正常排尿 ，每日排尿量需保持在 2500ml 左右；同时 ，每日清

洁患者尿道口 2次 ，保持尿道四周卫生 ，避免出现感染。

1.3 观察指标

观察指标包括护理效果、不良反应发生率、生活质量及

其心理不良状况改善情况。护理效果评价 ： 评判参考标准 ：

显效 ： 患者状态优 ， 且临床症状完全消失 ， 好转 ： 患者状态良

好 ， 且临床症状明显改善 ， 无效 ： 患者状态较差 ， 且临床症状

未改善 ， 较之前加重；护理有效率 =（ 显效 + 好转 ）/ 全部例

数×100%。不良反应发生率评价：不良反应主要包括低体温、

出血、感染 ， 得出分值与不良反应发生率呈负相关。评估生

活质量 ： 依据生活质量量表内容从基础认知、心理素质、生

活功能进行评估 ， 每项总分为 100 分 ， 分值越高 ， 表明生活

质量越好。心理不良状况改善情况评估 ： 采用抑郁自评量表

（SDS） 以及焦虑自评量表 （SAS） 对患者护理前后心理不良状

况进行评价 ， 评分越低 ， 说明患者心理状况越好。

1.4 统计学分析

数据论证用t检验计量资料、平方差（x±s）表示；卡方（x2）

检验计数资料、百分数 （%） 表示 ， 数据结果采用 SPSS21.0 分

析 ， 结果以 P＞0.05 表示不成立 ，P＜0.05 表示成立。
2 结果

2.1 两组护理效果对比

34例观察组患者显效20（62.85%）例 ，好转13（31.42%）例 ，

无效 1（5.71%%） 例 ， 护理有效率为 97.06%；34 例对照组患

者显效17（51.42%）例 ，好转10（22.85%）例 ，无效7（25.71%）例 ，

护理有效率为 79.41%；对比数据后 ， 观察组护理效果高于对

照组 ， 差异显著 （P＜0.05）。

2.2 两组不良反应发生率对比    

34 例观察组患者低体温 1（2.94%） 例 ， 出血 0（0.00%） 例 ，

感染 1（2.94%%） 例 ， 不良反应发生率为 5.88%；34 例对照组

患者低体温4（11.76%）例 ，出血2（5.88%）例 ，感染2（5.88%）例 ，

不良反应发生率为 23.53%；对比数据后 ， 观察组不良反应发

生率低于对照组 ， 差异明显 （P＜0.05）。

2.3 两组生活质量对比

表 1 显示 ， 观察组基础认知 （83.35±7.51）、心理素质

（79.25±6.32）、生活功能 （81.51±6.39） 评分较对照组均偏高 ，

对比存在统计学意义 （P＜0.05）。

表 1  生活质量数据统计 （x±s， 分 ）

组别 基础认知 心理素质 生活功能

观察组 （n=34） 83.35±7.51 79.25±6.32 81.51±6.39

对照组 （n=34） 72.27±5.36 69.34±4.35 71.27±4.27

t 7.00 7.53 7.76

P 0.00 0.00 0.00

2.4 心理不良状况改善情况对比

护理前 ， 观察组 SAS 为 （53.32±7.89）、SDS 为 （52.87± 

9.12）， 对照组 SAS 为 （53.12±7.68）、SDS 为 （53.89±9.23）， 两

组对比后无统计学差异 （P＞0.05）；护理后 ， 观察组 SAS 为

（21.13±2.84）、SDS 为 （21.32±2.63）， 对照组 SAS 为 （25.01± 

4.13）、SDS 为 （24.69±5.14）， 对比数据后 ， 观察组心理不良状

况评分明显低于对照组 ， 差异明显 （P＜0.05）。
3 讨论

肾结石属于泌尿外科常见病 ， 病发以患者排尿困难、腹

部绞痛等为主要症状 ， 该病发病原因较为复杂 ， 且后期复发

率较高 ， 给患者生存质量带来了严重影响。目前 ， 临床常采

用手术方式对其治疗 ， 治疗时以清除患者结石为治疗目的 ，

研究发现 ， 微创手术不但能有效降低术中创伤 ， 同时还具有

良好的预后效果 ， 与此同时 ， 围术期给予患者快速康复护理

模式具有重要意义 ， 护理干预后可以明显改善患者临床症状

及不良心理 ， 提高生活质量。

快速康复护理模式作为新型的护理干预模式 ， 通常是于

患者围术期开展护理举措 ， 由多学科协作整合 ， 在术前、术

中、术后采用已通过实践证实的一系列有效方法和途径 ， 减

少患者应激反应 ， 减轻手术期间各器官功能障碍 ， 降低不良

反应发生率 ， 显著改善预后 ， 达到快速康复目的。临床指出 ，

快速康复护理模式包括健康教育、营养指导、心理干预等 ，

目前在外科手术护理中得到了广泛应用。实践证明 ， 快速康

复护理模式较常规护理措施具有显著的优势 ， 该模式具有全

面、充分的术前准备工作 ， 如注意事项告知、健康知识宣教

等 ， 同时具有完善、独到的术中及术后护理 ， 可最大限度减

少患者住院时间 ， 达到预期确保患者身心平稳和加速康复等

目标。此外 ， 研究发现 ， 多数肾结石患者由于缺乏疾病认知 ，

加之对手术存在担忧、紧张、焦虑心理 ， 极易引发患者生理

上的应激反应 ，这种反应会直接影响自主神经系统功能失调 ，

导致心率加快 ， 血压上升 ， 进而影响手术效果 ， 而文中采用

快速康复护理模式 ， 通过详细的术前教育 ， 使患者可以保持

轻松的心态应对手术 ， 进一步减小患者心理上的应激反应 ，

利于后期快速康复。本研究表明 ，快速康复护理模式应用后 ，

护理效果、生活质量情况观察组较对照组更为突出 ， 两组比

较存在统计学意义 （P＜0.05）；不良反应发生率观察组较对照

组偏低 ， 两组比较存在统计学意义 （P＜0.05）；同时不良心理

状况评分方面 ， 观察组普遍低于对照组 ， 统计学对比具有意

义 （P＜0.05）。本文研究与张莉 ， 陶贵彦 ， 章江琳 [5] 的研究结

果存在明显相似性 ， 证实本次研究结果成立。

综上所述 ， 快速康复护理模式很大程度上满足了肾结石

患者围术期对护理服务的需求 ， 该措施应用后效果及安全性

明显提升 ， 且患者生活质量和不良心理状况得到改善 ， 推广

价值及应用价值较高。
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