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肾盂输尿管连接部狭窄并发肾结石患者的预见性护理研究 

陈 瑞，努尔比亚·吐米尔 

喀什地区第一人民医院  新疆喀什 

【摘要】目的 探讨预见性护理对肾盂输尿管连接部狭窄并发肾结石患者的实际应用价值。方法 整理我院于

2024 年 7 月-2025 年 6 月期间收治的肾盂输尿管连接部狭窄并发肾结石患者病例资料，将其随机分为参照组（常

规护理,n=29）和观察组（预见性护理，n=29），比较围术期指标、并发症风险。结果 观察组各项围术期指标所

需时间均短于参照组（P<0.05）；观察组护理期间出血者 1 例，而参照组手术部位感染 1 例，出血 2 例，尿外渗

1 例，共计 4 例（P<0.05）。结论 根据肾盂输尿管连接部狭窄并发肾结石患者实际情况，在围术期间加强预见性

护理，可缩短康复进程，预防并控制手术部位感染、出血等风险，整体应用价值显著。 
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A study on predictive nursing care for patients with ureteropelvic junction obstruction complicated by 

kidney stones 
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【Abstract】Objective To explore the practical application value of anticipatory nursing care for patients with 
ureteropelvic junction obstruction complicated by kidney stones. Methods Clinical data of patients with ureteropelvic 
junction obstruction complicated by kidney stones admitted to our hospital from July 2024 to June 2025 were collected. 
Patients were randomly divided into a reference group (routine care, n=29) and an observation group (anticipatory care, 
n=29). Perioperative indicators and risk of complications were compared. Results The time required for various 
perioperative indicators in the observation group was shorter than that of the reference group (P<0.05); during nursing, 
there was 1 case of bleeding in the observation group, while the reference group experienced 1 case of surgical site infection, 
2 cases of bleeding, and 1 case of urinary extravasation, totaling 4 cases (P<0.05). Conclusion Based on the actual 
conditions of patients with ureteropelvic junction obstruction complicated by kidney stones, strengthening anticipatory 
nursing care during the perioperative period can shorten the recovery process and help prevent and control risks such as 
surgical site infection and bleeding, demonstrating significant overall application value. 
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肾盂输尿管连接部狭窄并发肾结石是临床较为常

见、高发的泌尿系统解剖异常合并结石疾病，以疼痛、

尿液及肾功能异常为临床典型表现，若未及时采取干

预措施，将因延误治疗而损害泌尿系统及全身健康[1]。

临床多通过手术治疗来同时解决狭窄、结石问题，并因

微创治疗技术效果明确而被广泛推广，但部分患者受

生理、心理等应激因素影响，围术期间存在感染、出血、

尿外渗等并发症风险。为此，基于患者实际情况预防并

控制并发症已成为临床护理重点。预见性护理是通过

主动评估潜在风险来减少不良事件发生风险的新型护

理模式，因其具有个性化、系统化特点，常作为提升急

危重症患者护理质量的重要干预手段。基于此背景，我

院特选取若干肾盂输尿管连接部狭窄并发肾结石患者

开展分组试验，汇报如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究经院内伦理委员会审核批准，将 2024 年

7 月-2025 年 6 月期间收治的肾盂输尿管连接部狭窄并
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发肾结石患者病例资料予以整理，其纳入标准为：（1）
经影像学检查明确疾病诊断者；（2）认知与沟通能力

正常且存在手术指征者；（3）同期未参与类似护理试

验者。 
排除标准为：（1）合并其他泌尿系统疾病者；（2）

孕妇、妊娠期女性等特殊人群；（3）因个人原因如何

配合术后随访者。将符合要求的 58 例研究对象随机分

为两组，参照组含男性 18 例，女性 11 例，均值年龄

（43.59±3.92）岁，均值病程（2.18±0.42）年；观察组

含男性 17 例，女性 12 例，均值年龄（43.26±3.84）
岁，均值病程（2.26±0.36）年。上述研究对象基线资料

无显著差异（P>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 参照组 常规护理：口头讲解肾盂输尿管连接

部狭窄并发肾结石作用机制、手术流程，协助患者开展

禁食、禁水准备工作，密切监测生命体征，落实饮食管

理、活动指导等护理。 
1.2.2 观察组 预见性护理： 
（1）术前预见性护理，借助科普视频、宣教手册

讲解手术配合要点，减少光线、噪音对于患者睡眠质量

的影响，合理调节室内温湿度，为患者创造舒适环境。

术前完善尿常规、尿培养检查，全面评估患者的凝血功

能、肾功能，积极与患者沟通交流，耐心解答患者疑惑，

并通过拇指按压腰骶部敏感点辅助患者减轻疼痛感，

并于术前 3-5d 给予患者敏感抗菌药物治疗，每日饮水

不低于 2000mL，加强饮食管理，实时监测尿常规指标

变化情况，保持外阴清洁干燥，协助患者开展备皮、灌

肠等术前准备工作[2]。同时，关注患者的情绪变化，循

序渐进消除患者思想包袱，积极准备手术所需器械、物

品，确保各设备功能良好，并于术前 30min 给予患者

预防性抗菌药物。 
（2）术中预见性护理，合理调节手术室内温湿度，

确保各项物品、器械质量均符合相关规定，严格落实无

菌操作原则，并借助肢体动作、语言鼓励辅助安抚患者

情绪。同时，术中密切配合医师操作，实时观察生命体

征，保护患者受压部位，并借助输液温度管理、保温毯

等措施降低低体温风险。 
（3）术后预见性护理，术后 6h 内去枕平卧，密切

观察肾功能、引流管颜色、尿液颜色，术后 6h-术后 2d
后改为半卧位，定时监测体温，并对感染迹象患者开展

抗菌药物治疗，观察用药期间有无皮疹、恶心等不良反

应。同时，确保每日饮水量在 2000-2500mL 左右，日

常饮食由温凉流质循序渐进过渡至半流质，妥善固定

各个管道，强调保持引流管通畅的重要性。此外，在术

后 6h 指导患者开展踝泵运动，并于术后 24h 开展床边

坐起训练，并协助患者活动膝关节[3]。待患者达到出院

标准，应耐心讲解居家注意事项，并引导患者定时复查

泌尿系超声、肾功能指标，强调积极、乐观治疗观念对

于促进疾病康复的积极作用。 
1.3 观察指标 
（1）围术期指标：整理并比较肛门排气、卧床及

住院时间； 
（2）并发症：整理并比较手术部位感染、出血、

尿外渗事件发生例数。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS28.0 统计学软件分析数据，计量资料以

（x±s）表示，行 t 检验，计数资料以[n（%）]表示，

行 χ2 检验，P<0.05 代表差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 围术期指标比较 
根据表 1 可知：观察组护理后的肛门排气、卧床

及住院时长均短于参照组，组间差异显著（P<0.05）。 
2.2 并发症发生率比较 
根据表 2 可知：观察组在护理期间出血者 1 例，

而参照组在护理期间出现手术部位感染、尿外渗者各 1
例，出血者 2 例，总计 4 例（P<0.05）。 

3 讨论 
肾盂输尿管狭窄是因解剖、功能异常或后天损伤

导致管腔变窄的泌尿系统疾病，以肾盂输尿管连接部

狭窄较为常见，其中儿童、青少年先天性因素与肌层发

育不良、解剖异常、遗传等有关，而成人发病原因多见

于炎症、手术创伤、结石压迫等。由于肾盂输尿管连接

部狭窄并发肾结石患者可因肾积水、肾功能损伤、肾衰

竭等并发症而威胁生命安全，临床多根据结石大小、狭

窄程度来个性化制定手术治疗方案，不仅可以从根本

解决肾盂输尿管连接部狭窄问题，还能显著降低肾结

石复发风险。但在临床实践中，大多数患者无法在较短

时间内接受自身角色转变，并在躯体不适、担心预后、

手术创伤等多种因素综合作用下，增加手术部位感染、

出血等并发症风险。为全面加强手术患者康复质量，临

床主张在围术期间辅以高质量护理干预。传统护理模

式缺乏规范性、全面性，对于并发症防治效果并不理

想，而预见性护理便可有效弥补上述不足[6]，通过全面

评估手术患者围术期间的潜在风险并施以针对性预防

管理措施，有助于减少不良事件发生风险，并加快患者

康复速度。 
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表 1  围术期指标比较（x±s，d） 

组别 例数 肛门排气时间 卧床时间 住院时间 

观察组 29 1.82±0.26 2.08±0.15 6.82±0.73 

参照组 29 2.48±0.47 2.98±0.41 11.25±1.49 

χ2  9.284 10.308 21.345 

P  <0.001 <0.001 <0.001 

表 2  并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 手术部位感染 出血 尿外渗 总发生率 

观察组 29 0（0.00） 1（3.45） 0（0.00） 1（3.45） 

参照组 29 1（3.45） 2（6.90） 1（3.45） 4（13.79） 

χ2     10.308 

P     <0.001 

 
在本次研究中，观察组护理后的肛门排气、卧床及

住院时长均短于参照组，组间差异显著（P<0.05），说

明预见性护理可显著加快患病群体的康复进程。试分

析原因如下：预见性护理要求医疗工作者在术前全面

评估患者的凝血功能、肾功能，对感染迹象患者实施敏

感抗生素，并通过适当增加饮水量，保持外阴清洁干燥

等措施全面优化患者术前状态[7]。同时，拇指按压腰骶

部敏感点可辅助患者减轻疼痛感，并借助科普视频、宣

教手册提高患者正确认知，而心理护理、术前 30min 应

用预防性抗菌药物等护理内容，可帮助患者积极调整

身心状态，减少手术风险。术中预见性护理则要求营造

舒适、无菌环境，并在手术操作中注意安抚患者情绪，

并通过体温管理、皮肤保护等措施，最大限度减少手术

患者应激反应。术后预见性护理则注重体位、饮食、运

动干预，通过妥善固定引流管、实时监测生命体征、抗

菌药物治疗优化患者的生理状态，而术后心理干预、出

院指导则显著增加手术患者自我管理能力，以此加快

病情康复进程，与刘甜甜[4]研究结果一致。 
此外，观察组在护理期间出血者 1 例，而参照组

在护理期间出现手术部位感染、尿外渗者各 1 例，出

血者 2 例，总计 4 例（P<0.05），说明预见性护理可预

防控制并发症风险，与王丽华[5]研究结果一致。由于手

术部位感染与细菌定植、机体抵抗力降低等因素有关，

预见性护理要求患者在术前完善尿常规、尿培养检查，

并对感染迹象患者实施敏感抗生素，可清除潜在感染

源，而术中强化医师配合能力，并严格遵循无菌操作理

念，可显著降低细菌污染风险[8]。同时，术后监测体温、

血常规等指标，并落实引流管、会阴部皮肤等清洁管理

工作，可显著降低导管相关感染风险。由于出血与血管

损伤、术后活动不当等因素有关，预见性护理特要求患

者在术前评估凝血功能，并严格限制早期活动，以此降

低出血风险。此外，尿外渗发生原因和引流管移位、吻

合口愈合不良等因素有关，预见性护理要求患者在术

前加强饮食管理，并在术后精准实施引流管护理，确保

其处于通畅状态，以此降低尿外渗风险。 
综上所述，针对于肾盂输尿管连接部狭窄并发肾

结石患者而言，在其围术期间应用预见性护理模式，有

助于加快患病群体康复进程，降低感染、出血风险，值

得推广。 
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