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体温管理在输尿管软镜下钬激光碎石术术中护理的应用分析
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〔摘　要〕 目的　分析输尿管软镜下钬激光碎石术中接受手术室护理体温管理的效果。方法　将 2022.1 月至 2023.1 月收

治的 60 例接受输尿管软镜下钬激光碎石术患者为研究对象，采用随机分组的方式，分成研究组和常规组，各组有 30 例，常规

组接受手术室护理，研究组在手术室护理基础上展开体温护理，对护理效果进行比较。结果　研究组的下床活动时间、住院时

间均短于常规组，研究组的术中出血量少于常规组，P ＜ 0.05；研究组的碎石成功率高于常规组，P ＜ 0.05。结论　手术室护

理联合体温护理用于输尿管软镜下钬激光碎石术患者术中，会缩短患者的治疗时间，提升整体的碎石成功率，值得运用。
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在临床之中肾结石是常见的泌尿系统疾病，女性患者的

人数少于男性患者，多发于青壮年群体。一些结石直径较大

的患者，会出现腰部酸胀、活动隐痛的现象，这也对患者的

正常生活与工作造成了影响 [1]。而医疗技术的不断发展，也

让输尿管软镜下钬激光碎石术成为了结石治疗的首选，为了

提升手术治疗的效果，需重视起手术室护理工作的开展，使

患者成功碎石 [2]。由于术后患者极易出现低体温表现，这也

影响到手术的顺利实施，所以要同步配合体温护理，故本次

研究分析手术室护理中体温护理的实际运用价值，所得数据

报告如下：

1　资料与方法

1.1 基线资料

医院内在 2021.12 月至 2022.12 月收治的 60 例行输尿管

软镜下钬激光碎石术的患者为研究对象，全体患者分成两组

行护理干预，随机分组，各组 30 例。研究组中男患者 19 例、

女患者11例，年龄范围36-50岁之间，均值为（38.65±3.48）

岁，常规组中男患者 18 例、女患者 12 例，年龄范围 35-49

岁之间，均值为（38.70±3.50）岁，经对比一般资料得知，

P＞ 0.05，可对比。

1.2 方法

常规组使用手术室护理：①术前的访视：手术室护理人

员在手术前要去访视患者，对患者的病情进行评估，查看患

者的手术耐受度以及个人情绪。因为一些患者对碎石术原理

缺乏了解，可说明手术安全性以及手术流程，使患者稳定情

绪，提高治疗信心。在手术之前，护理人员要准备好各种备品，

并检查手术室的设备是否正常使用，如输尿管软镜、导管、

套石网篮等，保障物品和设备处在无菌状态。②术中护理配合：

首先，要为做好针对患者的体位摆放。让患者手术过程中处

在仰卧位，把患者双腿放到腿架上，然后把患者臀部移动到

床边，将会阴处暴露，脚架的高度应当维持在 20cm，外展的

角度不要大于 45°。当完成各种信息核实以后，要测量患者

的心电图以及血压等。完成静脉通路建立以后，辅助麻醉医

师完成麻醉处理。当完成麻醉以后，让患者处在膀胱截石位，

避免受压位置出现压疮。在手术过程中，要对患者生命体征

进行监测，依照医生的需要，依次传递手术器械，并调整好

室内的照明。护理人员要对手术的进度进行观察，提前完成

钬激光碎石术的预热处理。如果在手术阶段察觉患者血压、

心率或者是呼吸出现了异常，要立即上报。

研究组在手术室护理的基础上加用体温护理，方法如下：

术前进行对患者体温的监测，然后为患者及其家属说明术中

低体温会影响到手术的进行以及预后，因此术前也要进行保

暖处理，保持正常的体温。手术期间可为患者提供保温毯，

覆盖患者暴露在外的皮肤，起到一定的保暖作用。如果患者

术中需要液体输注，要提前进行加温处理，处理以后再使用，

防止低体温的发生。要做好术中的护理配合，以此缩短手术

的时间，提升手术速度。术后的体温护理也尤为重要，要注

重患者从手术室离开后的 24 小时内的体温保持，这也是舒适

医疗的关键指标，可帮助患者尽早出院、尽早恢复正常的生

命体征。

1.3 观察指标

比较两组术中出血量、下床活动时间、住院时间；比较

两组碎石成功率。

1.4 数据处理

本研究将 SPSS26.0 作为数据处理的主要工具，分析处理

资料，计数资料通过 χ2 检验进行统计分析。计量资料通过 t

检验进行统计分析。全部检验均是双侧检验，P ＜ 0.05，说

明差异存在统计学意义。

2　结果

2.1 手术相关指标

从表 1 得知，研究组的术中出血量少于常规组，下床活

动时间、住院时间均短于常规组，P＜ 0.05。

表 1　组间手术相关指标对比（χ±s）

组别 例数下床活动时间（d）术中出血量（ml）住院时间（d）

研究组 30 6.91±1.31 63.58±10.32 4.15±2.07

常规组 30 9.40±1.19 79.55±8.70 6.02±1.92

t - 7.7061 6.4804 3.6278

P - 0.0000 0.0000 0.0006

2.2 碎石成功率

碎石成功率为 96.67％（29/30）是研究组，碎石成功率

为 80％（24/30）是常规组，经比较得知 χ2 值为 4.0431，P

值为 0.0443。

3　讨论

泌尿系统结石的出现一般和机体代谢异常、尿路梗阻、
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显降低，且观察组降低幅度优于对照组，组间差异具有统计

学意义（P<0.05），详见表 2.

2.3 护理满意度比较

观察组护理满意度明显高于对照组（P<0.05），结果见表3.

表 3　两组护理满意度比较（n/%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 45 11 26 8 82.22

观察组 45 18 24 3 93.33

P 值 <0.05

3　讨论

重症 ICU 是医院的一个特殊科室，该科室接收的患者身

体局部组织损伤严重，患者心肺功能出现障碍、多个脏器衰

竭等，病情严重且恶化速率较快，病情易反复发作且并发症

发生率高，因此在重症 ICU 中，患者疼痛程度明显，面度疾

病患者伴有恐惧、焦虑等负面心理，影响临床治疗效果，治

疗过程中存在的风险明显高于其他患者，需临床选用有效的

护理方法 [4]。

整体护理是一类新的护理理念，从患者的病情和心理状

况出发，给患者制定合适的护理方案。重症 ICU 患者的情绪

波动比较大，整个护理过程不配合。护理人员从患者的心理

和精神状况出发，通过易和蔼、温柔的态度与患者进行沟通，

缓解患者的紧张、焦虑等心理。通过给患者进行健康宣教，

同时配合案例说明，帮助患者重建战胜疾病信心，同时帮助

患者积极配合诊疗。通过科学饮食方案的制定，帮助患者养

成良好的生活习惯，加强营养均衡，增强抵抗力。本次研究

结果表明，观察患者躯体功能、心理功能、物质功能和社会

功能的评分均明显高于对照组（P<0.05）；经干预护理后，

两组患者的 HAMD 评分、VAS 评分均有明显降低，且观察组降

低幅度优于对照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）；

观察组护理满意度明显高于对照组（P<0.05）。

综上所述，在重症 ICU 护理中应用整体护理干预，有利

于改善患者的生活质量和负面情绪，缓解疼痛程度，提高护

理满意度，值得临床推广。
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的关怀，通过心理上的安慰和支持来提高患者的治疗依从性，

减轻焦虑提高预后 [5-6]。本文通过研究表明，干预组在生活质

量以及心理状态对比上效果显著优于对照组，同时在并发症

的发生率对比上，干预组显著低于对照组，说明人文关怀在

冠心病合并糖尿病中的应用效果显著，值得推广。
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尿路感染等有关，发病早期并不显著症状，伴随身体内结石

体积的增加，也会加重症状表现，导致尿路刺激、血尿、腰

痛等症状 [3]。对于泌尿系统结石患者要接受外科手术治疗，

将患者的结石全部清除，减少疾病的再次发作风险。但是，

传统的开放取石术、体外冲击波碎石，有着创伤性大、碎石

成功率不高的特点 [4]。对此，要为患者提供微创、碎石率高

的治疗方式，输尿管软镜下钬激光碎石术为新型手术方式，

会便捷式完成碎石、取石等操作，在精准碎石的同时，也会

避免对患者周围组织的损伤，临床运用较为广泛。此种治疗

方式对护理要求极高，需做好手术室护理期间的配合，以此

提升手术治疗效果 [5]。由此可知，手术室护理工作的实施尤

为关键，关乎到患者的碎石成功率，也决定着术中护理质量。

本次研究当中，常规组中患者接受手术室护理，研究组当中

患者在常规组基础上接受体温护理，经分别护理后，获得以

下结论：研究组患者术中出血量、出院时间以及下床活动时

间均低于常规组，P＜0.05；研究组患者碎石成功率为96.67％，

显著高于常规组 80％，差异显著（P ＜ 0.05）。结论说明手

术室护理基础上配合体温护理，和常规的手术室护理相比较，

会减少了患者的术中出血量，也缩短了患者的住院时间，避

免患者手术期间失温，让患者术中碎石成功率大幅度提高。

综上所述，建议输尿管软镜下钬激光碎石术患者接受手

术室护理联合体温护理，通过护理干预可改善患者预后，提

升碎石治疗效率，让患者尽早出院，值得推广。
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