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·结石专栏·

急诊特殊护理干预对肾绞痛患者的缓解效果

张凡 1，张江磊 2，张志昱 2※

（1.苏州大学附属第一医院 急诊科，江苏 苏州 215000；

2.苏州大学附属第一医院 泌尿外科，江苏 苏州 215000）

摘要：目的 比较不同护理干预措施对肾绞痛患者疼痛缓解的效果。方法 对苏州大学附属第一医院 2020年

6月 1日至 2020年 7月 31日急诊收治的肾绞痛患者的护理模式进行前瞻性分析，随机对患者进行特殊护理与常规

护理，通过治疗前、治疗后视觉模拟评分（VAS）、焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）及满意度调查

表比较不同护理措施对肾绞痛患者疼痛缓解效果的差异。结果 共纳入患者 248例，其中男 166例，女 82例；

年龄 16~82岁，平均年龄 （44.72±14.81） 岁；结石位于左侧者 121例，位于右侧者 127例；结石位于肾脏者

28例，输尿管上段 77例，输尿管中段 23例，输尿管下段 100例；结石直径 2.05~22.31 mm，平均直径（5.29±

2.42）mm。采用随机数表法将患者分为特殊护理组及常规护理组，其中特殊护理组 127例，常规护理组 121例。

两组间在年龄、性别、结石左右侧、结石部位、结石大小、就诊时VAS、SAS、SDS等评分差异无统计学意

义 （P>0.05），而在就诊接受治疗后VAS、SAS、SDS及患者满意度方面差异有统计学意义 （P<0.05）。结论

急诊特殊护理能够缓解肾绞痛患者的疼痛症状，并提高患者就医满意水平。
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Abstract:Objective To compare the effects of two nursing interventions on pain relief in patients with renal
colic. Methods From June 1 to July 31, 2020, patients diagnosed with renal colic in the emergency
department of the First Affiliated Hospital of Soochow University were analyzed prospectively. Patients
with renal colic were randomly administered special care or routine care, and differencesin pain relief
were compared with a visual analogue scale （VAS） , self- rating anxiety scale （SAS） , self- rating
depression scale（SDS） and satisfaction questionnaire. Results A total of 248 patients were included
in this study, comprising 166 males and 82 females, 16-82 years of age, with an average age of
（44.72 ± 14.81） years. Calculi were on the left side in 121 cases and the right side in 127 cases.
Stones were found in the kidneys in 28 cases, upper ureter in 77 cases, middle ureter in 23 cases,
and lower ureter in 100 cases. The stone diameter was 2.05-22.31 mm, with an average of （5.29±
2.42）mm. Patients were assigned to the special care group and routine care group with a random table
method; 127 cases were in the special care group, and 121 cases were in the routine care group. No
statistically significant differences were observed between groups in terms of age, sex, stones on the
left or right sides, stone position, stone diameter, VAS, SAS and SDS at the time of treatment（P>
0.05） , whereas statistically significant differences were observed in VAS, SAS, SDS and patient
satisfaction after treatment（P<0.05） . Conclusions Emergency special care can relieve pain symptoms
in patients with renal colic and increase patient satisfaction with their medical experience.
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上尿路结石所致肾绞痛是急诊常见的情况，随

着生活水平及饮食条件的改善，输尿管结石的发病

率逐年上升 [1]。结石梗阻可导致患者出现恶心呕吐、

血尿、发热甚至剧烈的绞痛，对患者身心造成巨大

的伤害。如何最大程度地缓解肾绞痛患者的疼痛，

并提高患者的就医体验，是十分具有现实意义的临

床研究问题。因此，本研究通过对 248例肾绞痛患者

的临床资料进行前瞻性研究，对比分析急诊特殊护

理相较于传统护理对患者疼痛缓解的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 自2020年6月1日至2020年7月31日，

筛选就诊于苏州大学附属第一医院急诊科并确诊为

肾绞痛的患者共 248例，其中男 166例，女 82例；

年龄（16~82）岁，平均年龄（44.72±14.81）岁；结

石位于左侧者 121例，右侧者 127例；结石位于肾

脏者 28例，输尿管上段 77例，输尿管中段 23例，

输尿管下段 100例；结石直径 （2.05~22.31） mm，

平均直径 （5.29±2.42） mm。纳入标准：①病例

资料齐全且有影像学证据证明有上尿路结石患者；

②患者有肾绞痛的症状。排除标准：①上尿路结石

非第一诊断，合并有其他急腹症的患者；②患者认

知功能障碍，不能有效配合进行研究；③患者拒绝

参与研究。

1.2 分组情况 采用随机数表法进行分组，将患者

分为特殊护理组与常规护理组。其中特殊护理组

127例，男 82例，女 45例；年龄 16~82岁，平均年

龄（45.24±15.27）岁；结石位于左侧者 65例，右侧

者 62例；结石位于肾脏者 17例，输尿管上段 39例，

输尿管中段 12例，输尿管下段 59例；结石直径

2.05~22.31 mm，平均直径 （5.39±2.34） mm。常

规护理组 121例，男 84例，女 37例；年龄 19~79岁，

平均年龄（44.17±14.36）岁；结石位于左侧者 56例，

位于右侧者 65例；结石位于肾脏者 11例，输尿管上

段 38例，输尿管中段 11例，输尿管下段 61例；结石

直径2.41~17.06 mm，平均直径（5.18±2.51）mm。

1.3 护理方法

1.3.1 常规护理 排除禁忌证后，给予患者曲马多

100 mg肌内注射，并给予山莨菪碱（654-2） 20 mg

及25%硫酸镁20 ml加入0.9%氯化钠生理盐水500 ml

静脉滴注。同时，对患者进行常规病情观察，尤其

是用药后的不良反应，如恶心呕吐、心悸、排尿困

难等，在汇报医生后及时做出对应处理。

1.3.2 特殊护理 在对患者进行常规护理的基础

上，着重对患者进行环境干预及心理干预护理。在

环境干预上，尽可能给患者创造一个相对安静的治

疗环境，挑选灯光条件好、硬件设备较新且有隐私

床帘的病床收治患者，并协助患者取得舒适的体

位。在心理干预上，首先对患者进行认知教育，即

帮助患者理解上尿路结石引起疼痛的原理，交代患

者目前治疗的方案及机制，使患者在一定程度上消

除因疼痛导致的恐惧感。其次加强心理护理，即在

治疗时告知患者用药可能产生的不良反应和副作

用，并告知对症处理的方式，使患者对自身病情变

化有一定的了解；同时增加巡查患者的频率，耐心

询问患者目前的不适状态，及时缓解患者的不良情

绪；另外也可建议患者采取听音乐、读书、与陪护

人员聊天等方式缓解焦虑情绪；如条件允许，可给

予患者一些物理疗法缓解疼痛症状，如按摩、低流

量吸氧[2]、热敷等。

1.4 评价方法 通过视觉模拟评分（visual analogue

scale，VAS）、焦虑自评量表 （self- rating anxiety

scale，SAS）、抑郁自评量表（self-rating depression

scale，SDS） 及满意度调查表在患者就诊治疗前后

分别进行评分，即分别对患者来院就诊时以及治疗

结束离院前进行评分。其中 VAS分值为 （0~10）
分，分值越高代表疼痛程度越深；SAS大于 50为异

常，且分值越高，焦虑程度越深；SDS大于 53为异

常，且分值越高，抑郁程度越深。

1.5 统计学方法 通过Graphpad Prism 8.0进行数

据分析。所有计量资料以均数±标准差表示，计量资

料组间比较采用 Mann-Whitney或配对 t检验，计数

资料组间比较采用 χ2检验。取 P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 特殊护理组与常规护理组一般资料比较 特殊

护理组与常规护理组患者在性别、年龄、结石左

右侧、结石部位及结石直径方面差异无统计学意

义 （P>0.05）。见表 1。

2.2 特殊护理组与常规护理组疼痛情况比较 特殊

护理组与常规护理组两组间患者在就诊时 VAS、
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SAS、SDS评分差异无统计学意义（P>0.05），分别

对两组患者进行对应护理后、离院前 VAS、SAS、

SDS评分均较就诊时有明显降低 （P<0.05），且特

殊护理组就诊前后 VAS、SAS、SDS差异大于常

规护理组就诊前后差异（P<0.05）。见表 2。

组别

特殊护理组

常规护理组

U/χ2值

P值

例数

127

121

性别（例）a

男

82

84

0.66

0.42

女

45

37

年龄（岁）b

45.24±15.27

44.17±14.36

7388

0.60

结石左右侧（例）a

左侧

65

56

0.60

0.44

右侧

62

65

结石部位（例）a

肾脏

17

11

1.23

0.75

输尿管上端

39

38

输尿管中段

12

11

输尿管下段

59

61

结石直径

（mm）b

5.39±2.34

5.18±2.51

6662

0.07

表 1 特殊护理组与常规护理组一般资料比较

注：a采用卡方检验；b采用Mann-Whitney检验。

组别

特殊护理组

常规护理组

U值

P值

例数

127

121

VAS（分）a

护理前

7.49±1.88

7.39±1.73

7 370

0.57

护理后

3.08±1.36

3.58±1.56

6 550

<0.01

护理前后VAS
差值（分）

4.41±2.26

3.81±1.68

6 507

0.04

SAS（分）a

护理前

67.17±12.07

64.28±9.38

6 743

0.10

护理后

39.93±9.33

41.79±7.49

6 083

<0.01

护理前后SAS

差值（分）

27.24±13.69

19.20±11.36

4 974

<0.01

SDS（分）a

护理前

66.66±12.43

41.00±8.53

6 739

0.09

护理后

64.07±10.92

45.17±10.86

6 001

<0.01

护理前后SDS

差值（分）

25.66±13.59

18.90±12.60

5 423

<0.01

表 2 特殊护理组与常规护理组疼痛情况比较 （ x̄ ± s）

注：VAS，视觉模拟评分；SAS，焦虑自评量表；SDS，抑郁自评量表；a与本组治疗前比较，采用配对 t检验，P<0.05。

（下转第 16页）

2.3 特殊护理组与常规护理组护理满意度比较 特

殊护理组 118例 （92.91%） 患者对就医护理体验非

常满意，7例（5.51%）患者基本满意，2例（1.57%）

患者不满意。常规护理组 85例 （70.25%） 患者对就

医护理体验非常满意，30例 （24.79%） 患者基本满

意，6例 （4.96%） 患者不满意。两组间满意度差异

具有统计学意义（χ2=21.53，P<0.05）。

3 讨论

随着社会经济的发展及饮食结构的改变，泌尿

系结石的发病率逐年上升。在我国，泌尿系统结石

的发病率约 5.8%，而在南方地区更是高达 10%[3-4]。

由肾脏产生的结石主要通过输尿管排出，若在排出

过程中发生梗阻，则会引起肾绞痛，严重时可发生

休克，对患者的身心造成巨大的创伤，同时也较大

程度影响患者的生活质量 [5-6]。对于因结石引起肾绞

痛的患者，解除梗阻、缓解疼痛一直是最关键的治

疗目的，而在此过程中，护理干预对患者疼痛缓解

及治疗效果的作用显得尤为重要。

对于肾绞痛患者，目前的治疗方向主要集中在

如何治疗上，而并没有过度强调护理干预的作用。

随着护理学的不断发展，疼痛相关的特殊护理已经

证明在多种术后患者的疼痛缓解中有重要的作

用 [7-8]，而针对急诊科肾绞痛患者的疼痛特殊护理的

报道则较少。因此，强化急诊科护士对急诊常见的

肾绞痛患者护理的专科培训，了解结石的成因及相

关预防措施[9]，可以更好地救助肾绞痛患者。本研究

结果显示，对于结石引发肾绞痛的患者，在针对性

给予止痛解痉治疗后，大部分患者的 VAS、SAS、

SDS均能较治疗前有所降低（P<0.05），而附加特殊

护理的患者相较于仅行常规护理的患者，在疼痛程

度、焦虑及抑郁状态等方面均能显著得到改善 （P<
0.05），表明疼痛特殊护理中的环境干预及心理护理

对于患者治疗效果具有重要的意义，这与赵喻报道

的关于急诊阑尾炎患者施加心理护理及疼痛特殊护

理后可以有效减少患者的疼痛的结论相似[10]。环境干

预主要是为患者营造明亮安静的环境，并保护患者

的隐私，从而缓解焦虑，并更加配合治疗。心理干

预主要是通过对患者进行疾病的科普教育使其对自

身疾病有一定的了解，同时通过言语的关心、分散

注意力、物理治疗等方式缓解患者的负面情绪，最

终达到最优化治疗效果的作用[11-12]。

虽然本研究结果发现在 127例行特殊护理的患者

中，肾绞痛疼痛症状缓解效果明显，但需要注意的

是仍有 2例 （1.57%） 患者对护理治疗工作不满意，

而究其原因均是因为疼痛缓解不明显。需要承认的

是，对于行保守治疗的肾绞痛患者，药物治疗仍是

治疗环节中最关键的一环，护理特殊干预的介入一

定程度上能提高治疗的效果，但不能代替药物治疗

的作用。

综上所述，疼痛特殊护理能在一定程度上缓解
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