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尿路结石作为临床上一种常见泌尿外科疾病，由尿路感

染、饮食不节、遗传等多因素引起，主要表现为剧烈疼痛、血
尿等，临床治疗以外科手术为主 [1]。但术后存在不同程度疼
痛，加上受患者情绪、不当行为等影响，易引发腹胀等并发
症[2]。为此手术治疗基础上给予护理干预至关重要。中医护理
包括情志护理、饮食护理、康复护理等，强调以患者为中心，
辨证施护，充分发挥中医优势，促进患者康复[3]。本研究对院
内收治的尿路结石外科手术患者行中医多途径护理干预，探讨

中医护理的应用价值。报道如下。
1 临床资料
1．1 一般资料 选择本院 2013 年 1 月—2014 年 3 月择期行
外科手术治疗的尿路结石患者，共 80 例，男 62 例，女 18
例；平均年龄(36.2±7.0)岁；平均病程(5.5±2.2)年；平均结
石直径(0.91±0.25)cm。结石部位：输尿管结石 53 例，肾内
结石 15 例，膀胱结石 12 例。随机分为对照组和实验组，各
40 例，2 组患者在结石直径、发病部位等方面比较，差异均
无统计学意义(P＞0.05)。有可比性。
1．2 纳入标准 ①经 B超、尿液检查等符合尿路结石临床诊
断标准；②满足外科手术适应证；③自愿签订知情同意书。排
除标准：①肝肾功能不全；②手术取石史、梗阻段下输尿管存
在病理性狭窄现象；③恶性肿瘤、精神异常患者。
2 护理方法
2.1 对照组 给予常规护理，包括病情观察、疼痛护理、常
规用药指导等内容。

2.2 实验组 在对照组基础上行中医多途径护理。①情志护
理。情志(喜、怒、悲、忧等)会影响到五脏六腑，致使气血不
和，进而引发或加重疾病。为此需叮嘱患者保持心情愉快，切
忌大喜大怒。同时护理人员要客观、详细的告知患者相关知
识，耐心解释病情，消除患者不安、忧虑等心理。②饮食护
理。肾阳虚型，指导患者多进食羊肉、香菜等食物；热性患
者，选择清淡食物。对于草酸盐结石患者来说，叮嘱患者少食
或不食毛豆、菠菜等草酸含量高的食物。③辨证施护。根据患
者不同症状、不同病因等选择相应的中医疗法，如针灸、按
摩、推拿、足浴等。如术后腹胀，可以行艾灸：于肚脐旁进行
艾灸，主要穴位为神阙穴，1 次 10~20 min，待肚脐附近出现
潮红现象后停止。如尿潴留护理，按摩选用气海穴、关元穴
等，用手掌根部向下按摩，动作轻柔，同时用手指刺激中极穴

位。④中药排石护理。术后指导患者口服强力排石汤等汤剂，
宜温服。同时观察患者用药后反应，是否出现排尿不畅等现
象，一旦发现异常及时处理。
3 观察指标和统计学方法
3.1 观察指标 ①并发症情况，包括切口疼痛、腹胀、尿潴
留等指标。②疼痛改善情况。根据卡诺夫斯基计分标准，分为
四个等级(1 级、2 级、3 级及 4 级)，等级越低，提示疼痛越
轻。③观察和记录 2 组患生活质量改善情况。生活质量通过
生活质量量表(SF- 36)完成，包括生理功能、社会功能、精神
健康等 8个维度。
3.2 统计学方法 运用 SPSS16.0 统计学软件，计量资料以
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(x±s)表示，行 t检验；计数资料以率表示，行 χ2检验。
4 结果
4.1 2组术后疼痛分级结果比较 见表 1。实验组术后疼痛改
善(1 级、3 级、4 级)优于对照组，2 组比较，差异有统计学意
义(P＜0.01)。

表 1 2组术后疼痛分级结果比较 例(%)

4.2 2组并发症发生情况比较 见表 2。并发症总发生率实验
组 5.0%，对照组 32.5%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.01)。

表 2 2组并发症发生情况比较 例(%)

4.3 2组护理干预后 SF-36评分比较 见表 3。护理干预后实
验组 SF- 36 评分各项指标均优于对照组，2 组比较，差异均
有统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2组护理干预后 SF-36评分比较(x±s) 分

5 讨论
中医学认为，尿路结石属于尿石症、砂淋等范畴，《金匮
要略》中记载“小便如粟状，小腹弦急，痛引脐中”，提出尿
石症主要表现在腹部疼痛、大便性状改变等方面；《诸病源候
论》中指出“石淋者，淋而出石也，肾主水，水结则化为石，
故肾客沙石”，认为“石淋”发病由肾虚引起；朱丹溪认为石

淋发病机理在于：“肾虚而膀胱生热……心肾气郁，使阴阳失
衡，清浊相干，蓄在下焦”。而《景岳全书·淋浊》一文中提到
“石淋……多由心肾不交，积蕴热毒，或酒后房劳，服食燥热，
七情郁结所致”，人不为结石发病机制多，包括情志不舒、饮
食不节等，根本原因在于热毒蕴积。为此治疗结石需从饮食、
情志、清毒等多方面入手[4]。
目前临床上治疗尿路结石方法很多，有常规药物治疗(如

钙离子拮抗剂、化学溶石药物)、外科手术(体外冲击波碎石
术、内窥镜取石碎石术、开放手术)等，其中体外冲击波碎石
术比较常见且有效。但术后可能发生疼痛、切口感染等并发
症，加上患者情绪起伏大，配合度低，对手术疗效造成一定的

影响[5]。为此不仅需要提高手术操作水平，而且要加强心理、
饮食等综合护理干预，以提高临床疗效，减少并发症[6]。中医
多途径护理包括饮食护理、情志护理、辨证施护及中药排石护
理等内容，《素问·举痛论》曰：“喜则气缓，思则气结，怒
则气上”，认为不同情志对应的人体气机大有不同，进而引发
的症状也不同，为此众多医家建议：“善医者，必先医其心，
而后医其身。”中医素有“食药同源”之说，药物性质(温热寒
凉)能对机体阴阳平衡进行调节，且不同中医证型患者食用的
食物也各异。另外，根据患者具体症状给予针刺、按摩等中医
护理，以促进血液循环，舒经活络，缓解疼痛。本研究实验组
经中医多途径护理后，并发症发生率低于对照组，且疼痛分级

较对照组改善(P＜0.05)，提示中医护理能有效缓解疼痛，减少
并发症。另外，实验组患者干预后生活质量评分明显高于对照
组(P＜0.01)，这与患者心情愉悦、并发症少等有关。
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组 别

实验组

对照组

χ2值
P

n
40
40

1 级
19(47.5)
3(7.5)

1 6.05
＜0.01

2级
13(32.5)
7(17.5)
2.40
＞0.05

3级
8(20.0)

20(50.0)
7.91
＜0.01

4级
0

10(25.0)
11.43
＜0.01

组 别

实验组

对照组

χ2值
P

n
40
40

尿潴留

0
1(2.5)
1.01
＞0.05

切口疼痛

1(2.5)
7(17.5)
5.00
＜0.05

腹胀

1(2.5)
5(12.5)
2.88
＞0.05

总发生

2(5.0)
13(32.5)
9.93
＜0.05

项 目

生理功能

情感职能

生理职能

躯体疼痛

社会功能

总体健康

活力

精神健康

实验组(n=40)
77.6±4.2
77.2±4.3
76.5±6.5
75.8±5.0
78.1±4.4
77.4±4.3
76.8±5.3
77.7±4.0

对照组(n=40)
70.2±3.3
70.5±4.2
69.8±4.5
68.7±4.4
70.1±4.6
70.0±4.9
69.5±4.1
70.3±4.7

t值
8.76
7.05
5.36
6.74
7.95
7.1 8
6.89
7.58

P
＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01
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