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围手术期体位护理对经皮肾镜碎石术患者术后出血与舒适度的影响分析 

余嘉月 

广西壮族自治区南溪山医院  广西桂林 

【摘要】目的 对于围手术期体位护理在经皮肾镜碎石术患者术后出血与舒适度的影响效果进行分析。方法

将本院（2024 年 1 月—2024 年 12 月）的 80 例患者（经皮肾镜碎石术患者）以随机分为两组。对照组应用常规

护理，观察组应用围手术期体位护理，对比两组患者的术后出血、舒适度与情绪评分。结果 观察组在采用围手

术期体位护理后，其术后血色素下降值（17.56±0.73g/L）低于对照组，疼痛评分[术后 12h（6.35±1.33）分，术

后 24h（5.01±0.08）分，术后 48h（3.13±0.04）分]、情绪评分[抑郁（4.30±1.14）分，愤怒（3.27±0.26）分，紧

张（3.65±0.24）分，精力（8.27±1.69）分，疲乏（6.08±1.45）分，混乱（4.57±1.15）分，总分（28.67±5.24）分]
均优于对照组（P＜0.05）。结论 经皮肾镜碎石术患者采用围手术期体位护理效果明显，可有效降低患者术后出

血度，提高舒适度，值得广泛推广与应用。 
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Analysis of the impact of perioperative postural nursing on postoperative hemorrhage and comfort in 

patients undergoing percutaneous nephrolithotomy 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of perioperative postural nursing on postoperative hemorrhage and 
comfort in patients undergoing percutaneous nephrolithotomy. Methods A total of 80 patients (undergoing percutaneous 
nephrolithotomy) in our hospital from January 2024 to December 2024 were randomly divided into two groups. The control 
group received routine nursing, while the observation group received perioperative postural nursing. The postoperative 
hemorrhage, comfort, and emotional scores of the two groups were compared. Results After adopting perioperative 
postural nursing, the observation group had a lower postoperative hemoglobin decrease value (17.56±0.73g/L) than the 
control group. The pain scores [12h after operation (6.35±1.33) points, 24h after operation (5.01±0.08) points, 48h after 
operation (3.13±0.04) points] and emotional scores [depression (4.30±1.14) points, anger (3.27±0.26) points, tension 
(3.65±0.24) points, energy (8.27±1.69) points, fatigue (6.08±1.45) points, confusion (4.57±1.15) points, total score 
(28.67±5.24) points] in the observation group were all better than those in the control group (P<0.05). Conclusion 
Perioperative postural nursing has a significant effect on patients undergoing percutaneous nephrolithotomy, which can 
effectively reduce the degree of postoperative hemorrhage and improve comfort, and is worthy of widespread promotion 
and application. 
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尿路结石是泌尿系统常见疾病，随着时间推移，结

石会逐渐增大，导致腹部抽筋、肾脏积水和血尿等不适，

这些不适对患者健康构成了威胁[1]。目前手术被视为治

疗上尿路结石的首选方法，常规手术操作通道约为 24F，
即标准通道经皮肾输尿管取石，但术后并发症发生率

较高，因此需要寻找更加合适的手术方法[2]。经皮肾镜

碎石术是近年来新型微创手术方法，但由于接受经皮

肾镜碎石术的大部分患者为老年患者，其心血管的储

备功能减弱，容易发生术后出血现象，影响患者舒适度。

因此对于经皮肾镜碎石术患者围手术期需进行护理干
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预，以此减低术后出血风险[3]。近年来我院将体位护理

引入经皮肾镜碎石术患者围手术期护理中，对其具体

应用效果还未进行系统分析。基于此，本文研究了围手

术期体位护理在经皮肾镜碎石术患者术后出血与舒适

度的影响效果，报告如下。 
1 资料和方法 
1.1 资料 
研究以医院 2024 年 1 月—2024 年 12 月所接收的

80 例经皮肾镜碎石术患者为研究对象，随机数字法分

为观察组（40 例，男 25 例，女 15 例，年龄 65~85 岁，

平均（76.2±4.31）岁）与对照组（40 例，男 23 例，

女 17 例，年龄 63~86 岁，平均（75.5±5.34）岁）（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理：解释与经皮肾镜碎石术前、

术后相关的知识和预后方案，为患者创造一个安静而

整洁的病室环境，确保能够顺利进行身体护理干预。确

保床铺整洁有序，及时护理患者的皮肤和患处，使其保

持清洁。减轻患者的生理疼痛，并及时处理各种症状，

以确保他们感到舒适和安心。 
观察组采用围手术期体位护理，主要内容如下： 
1.2.1 建立护理小组 
小组由护士长为组长，5 位责任护士为小组成员。

护士长对成员进行体位护理理论培训，通过小组会议，

护理人员根据自己的经验和收集的信息评估护理计划

的可能性，了解患者的病情变化，调整护理计划，确保

护理能够满足所有患者的需求。 
1.2.2 术前体位护理 
由于经皮肾镜碎石术手术的特殊性，护理人员于

术前三天将患者的个人资料与病历进行了解；对患者

社会关系、家庭关系进行了解；对患者社会角色与家庭

角色以及患病前后性格转变等情况进行了解。对患者

普及术中会采取的两种体位，可以通过图谱与视频讲

解，便于患者理解。提前教患者模拟术中俯卧位，即在

患者侧身区腹部位置垫好垫子后，使其腰背呈现一条

直线，需逐渐增加持续时间，最终要坚持三个小时左右。

练习时间避免选择在患者刚进餐后，防止出现头晕、胸

闷等情况。待患者将以上体位可保持三小时且无呼吸

急促、血压心率异常即可说明术前体位训练完成。 
1.2.3 术后体位护理 
术中需在麻醉后先取截石位，待输尿管插管完成

后再将患者体位摆放为俯卧位进行手术。（1）截石位

护理，需由两位护理人员同时进行，帮助患者将腿部抬

高，以消退抬平为宜，膝盖角度保持在九十度，防止患

者关节损伤。（2）俯卧位护理，改变体位时需将患者

下肢缓慢放下，由三位护理人员共同帮助患者翻身，将

双肩垫高后，在盆骨下方放置垫子，根据患者体型选择

垫子的高度，体型肥胖者需选择较正常人更高的垫子，

以胸腹悬空为宜，保持患者呼吸通畅。再将其侧身区垫

高，高度为三十度，两侧上肢以蛙式放置于床侧托架处。

术中需要根据手术进展进行垫子位置的调整，且需通

过细节管理减轻患者术中焦虑与不适，以确保患者的

舒适感和治疗效果，感受到尊重与温暖，提升医疗护理

体验。 
1.2.4 术后体位护理 
（1）搬运过床体位护理，需将手术车与平车摆放

平行后，以滚动发法缓慢将患者转移到平车上，送回病

房时，需在四个人合力下将患者平抬至病床上。转移过

程中需注意患者手术伤口。避免挤压。检查尿管是否通

畅，如果发生组织或者血块阻塞尿管，应及时予以疏通。

另外应注意冲洗液的温度，避免尿管内球囊体积过大

等。（2）卧床体位护理，手术结束 6 小时内需将枕头

去掉，使患者平躺，6 小时后可垫上枕头，缓解不适感。

术后 1 天可以根据患者恢复情况进行体位变换，半卧

位时需要将枕头垫在患者双膝下，下肢自然伸展；仰卧

位时可以帮助患者取健侧卧位，避免长时间保持同一

体位导致血液流通受阻，造成静脉栓塞等情况。（3）
其余护理，考虑到许多患者长期忍受疾病的困扰，再加

上疾病本身和各种外部因素的综合影响，焦虑、消极甚

至抑郁等情绪较常出现。这些情绪会显著减少患者对

治疗的依从性，影响治疗效果，进而加剧疾病的发展。

因此，全面了解患者真实需求和心理状态也非常关键，

改善与患者的沟通和互动，实施个性化策略来缓解其

心理困扰，并积极强化以促进他们培养乐观信念并增

强战胜疾病信心。 
1.3 观察指标 
（1）术后出血：以血色素下降值为评判标准。（2）

舒适度：采用 NRS 量表，分值为 0-10 分，分值越高，

说明患者疼痛度越低，舒适度越高。（3）情绪评分：

使用简明心境问卷（POMS）来评估抑郁、愤怒、紧张、

精力充沛、疲劳和困惑的程度。较高的能量得分表示情

绪状态更积极；相反，其他类别得分降低则意味着情绪

状态不够有利。 
1.4 统计学分析 
SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，（ ±s）t 检验，（%）χ2 检验。P<0.05 有意义。 
2 结果 
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2.1 术后出血对比 
从表 1 的结果能看出，观察组术后血色素下降值

低于对照组（P<0.05）。 

表 1  术后出血情况对比（ ，g/L） 

组别 例数 血色素下降值 

观察组 40 17.56±0.73 

对照组 40 23.65±1.67 

t - 21.1330 

P - 0.0001 

 
2.2 疼痛评分对比 
观察组：术后 12h（6.35±1.33）分，术后 24h（5.01

±0.08）分，术后 48h（3.13±0.04）分；对照组：术后

12h（7.98±1.62）分，术后 24h（6.54±0.09）分，术

后 48h（5.72±0.06）分。观察组术后疼痛情况低于对

照组（P<0.05）。 
2.3 情绪评分对比 
观察组：抑郁（4.30±1.14）分，愤怒（3.27±0.26）

分，紧张（3.65±0.24）分，精力（8.27±1.69）分，疲乏

（6.08±1.45）分，混乱（4.57±1.15）分，总分（28.67±5.24）
分；对照组：抑郁（5.83±1.01）分，愤怒（5.67±1.07）
分，紧张（5.38±1.15）分，精力（6.83±1.07）分，疲乏

（7.43±1.01）分，混乱（6.85±1.02）分，总分（34.97±5.33）
分。观察组情绪评分优于对照组（P＜0.05）。 

3 讨论 
经皮肾镜碎石术后容易发生出血现象，若采用止

血剂止血，可能会诱发血栓的出现，因此需要在患者围

术期进行护理干预，避免出血风险[4]。虽然过去的常规

护理可以在一定程度上改善患者预后，但内容相对均

匀，缺乏教育，缺乏重点等缺点，往往导致患者遵守不

力，无法坚持护理管理，导致护理效果不大[5]。 
体位护理可以针对患者在术前、术中、术后不同时

间段进行不同的体位摆放与护理干预，可在提高患者

舒适度的同时降低出血风险。本次研究结果显示：观察

组在采用围术期体位护理后，其术后血色素下降值低

于对照组，术后疼痛情况低于对照组，情绪评分优于对

照组（P＜0.05）。均可说明观察组所实施的围术期体

位护理效果明显，是因为围术期体位护理在患者术前

进行体位训练，可让患者提前熟悉手术体位摆放情况

以及手术流程，降低其陌生感，提高术中配合度；术中

体位护理根据手术进展情况进行体位更换，在保证患

者自身呼吸、血压、心率等指标无异常的情况下，最大

限度提高患者术中舒适度，保障手术进展顺利；术后避

免长时间仰卧位出现呼吸不畅，根据体位护理减轻患

者脊柱等局部压力[6]。再辅以心理护理提供身体、心理、

精神等方面的照料和人文关怀等服务，减轻痛苦和不

适症状，提高生命质量，有效减轻患者对身体疼痛程度，

建立积极的心态，有效地管理后续医疗干预。 
综上所述，围手术期体位护理对经皮肾镜碎石术

患者术后出血与舒适度的影响效果明显，可在临床应

用中推广。 
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