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个性化疼痛护理在肾结石患者中的应用价值及对疼痛程度、护理满意度
的影响*
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【摘要】目的 探究个性化疼痛护理在肾结石患者中的应用价值及对疼痛程度、护理满意度的影响。方法 选取2020年6月~2023年6月本院收治的肾结石患者68例，
根据护理方案分组，采用常规护理方案的36例病人为对照组，采用个性化疼痛护理方案的32例病人为观察组。比较两组的血压、心率、疼痛程度、生活
质量以及护理满意度。结果 干预前两组各指标均无显著性差异(P>0.05)。干预后，相较于对照组，观察组收缩压、舒张压、心率、NRS评分均明显下降
(P<0.05)；SF-36评分、护理满意度均明显升高(P<0.05)。结论 个性化疼痛护理可明显降低肾结石患者的血压和心率，有效改善疼痛程度，显著提高患者
的生活质量和护理满意度，值得临床推广。
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The Value of Personalized Pain Care in Patients with Kidney 
Stones and Its Effect on Pain Level and Nursing Satisfaction*
DUAN Qiong*, LU Lin-nan, GE Dan-dan.
Department of Urology, The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University，Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the application value of personalized pain nursing in patients with kidney stones and its effect on pain level and nursing 
satisfaction. Methods 68 cases of kidney stone patients admitted to our hospital from June 2020 to June 2023 were selected and grouped 
according to the nursing program; 36 patients with conventional nursing program were the control group, and 32 patients with personalized 
pain nursing program were the observation group. The blood pressure, heart rate, pain level, quality of life and nursing satisfaction of the two 
groups were compared. Results There was no significant difference between the two groups in each index before intervention (P>0.05). After the 
intervention, compared with the control group, the systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate, and NRS score of the observation 
group decreased significantly (P<0.05); SF-36 score and nursing satisfaction increased significantly (P<0.05). Conclusion Personalized pain care can 
significantly reduce blood pressure and heart rate of kidney stone patients, effectively improve the degree of pain, and significantly improve the 
quality of life of patients and nursing satisfaction, which is worthy of clinical promotion.
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　　肾结石是一种常见且高发的泌尿系统疾病，好发于青壮年，
严重威胁着病人的健康和生存质量[1-2]。肾结石的形成是由于肾
内晶体的异常积累所致。当尿液中结晶物质浓度升高或溶解度降
低，呈过饱和状态时，就会导致肾结石的发生[3]。肾结石作为最
常见的尿路结石之一，其以草酸钙结石为主[4]。肾结石所引起的
疼痛可持续数日，常伴随着恶心、出汗，甚至休克[5]。故肾结石
病人往往会伴随着一定程度的负面情绪，影响治疗效果和预后。
因此，临床治疗肾结石患者时，应加强对其疼痛的护理，以达到
减轻患者痛苦、提高疗效的目的。本研究将探讨个性化疼痛护理
在肾结石患者中的应用价值及对疼痛程度、护理满意度的影响，
现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年6月~2023年6月本院收治的肾结石患
者68例，根据护理方案分组，采用常规护理方案的36例病人为对
照组，采用个性化疼痛护理方案的32例病人为观察组。本研究在
伦理委员会的批准下进行。
1.2 纳入及排除标准
　　纳入标准：均经CT平扫及超声检查确诊为肾结石[6]；年龄在
18~60岁；依从性好；临床资料完整。排除标准：严重肝肾功能
不全者；伴有严重心脑血管疾病者；伴有泌尿系统肿瘤[7]；存在
精神障碍者；依赖止痛药物者。
1.3 方法

1.3.1 对照组  采用常规护理方案。包括健康宣教、监测病人的各
项生命体征、用药指导、饮食指导、对病人的生活进行基础护理
等。
1.3.2 观察组  采用个性化疼痛护理方案。①成立个性化疼痛护理
小组：由主治医师、护士长及责任护士组成，每月进行定期培
训，以提高、巩固护理质量；②疼痛评估：护理人员根据病人的
疼痛情况，从病情发作的时间、程度以及持续时间等对疼痛程度
进行分级，同时结合病人的心理状态、性格等多方面的因素，制
定出个性化的疼痛护理方案；③疼痛护理：指导病人蜷曲侧卧或
膝胸侧卧，并教授病人掌握正确的呼吸方式，通过缓慢的深呼吸
减轻疼痛感。护理人员对病人的腰腹部进行按摩，并教授予病人
家属，以协助病人放松，缓解疼痛。对于疼痛剧烈的病人，遵医
嘱采取相应的止痛措施，同时定期监测病人的各项指标，一旦发
生异常情况，及时上报医师，并对症处理；④健康宣教：向病人
及其家属介绍有关肾结石的相关知识，并强调护理配合在整合治
疗过程中的重要性，以提高其对疾病的认知度，提高治疗依从
性；⑤心理护理：积极与病人及其家属进行沟通交流，了解其负
面情绪的来源，并及时进行心理疏导。指导病人及其家属正确看
待疾病，叮嘱病人家属多与病人进行沟通，转移病人的注意力，
同时多鼓励关心病人，帮助病人保持积极乐观的心态，增强战胜
疾病的信心。向病人及其家属分享成功案例，以提高病人治疗信
心。两组均在干预一个月后进行相关指标的测定。
1.4 观察指标
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1.4.1 血压、心率  分别在干预前后监测并记录所有病人的收缩
压、舒张压以及心率。
1 . 4 . 2  疼 痛 程 度   分 别 在 干 预 前 后 采 用 疼 痛 数 字 评 分 量 表
(numerical rating scale，NRS)评估病人的疼痛程度，总分0~11
分，得分与疼痛程度呈正比[8]。
1.4.3 生活质量  分别在干预前后采用健康调查量表(36-item short 
form health survey，SF-36)评估病人的生活质量，得分与生活
质量呈正比[9]。
1.4.4 护理满意度  采用自制量表分别从住院环境、护理态度、护
理质量、接诊态度等评估护理满意度，共10个条目，选项中非常
满意、基本满意和不满意分别对应3、2、1分，总分10~30分，
10分及以下为不满意，11~20分为基本满意，21分及以上为非常
满意，满意度=(非常满意+基本满意)/总例数×100 %。
1.5 统计分析  采用SPSS 18.0统计软件对数据进行分析，计量资
料、计数资料分别以(χ

-
±s)和%表示，组间比较分别采用独立

样本t检验和χ
2检验。P<0.05，则差异显著。

2  结   果
2.1 两组一般资料比较  结果显示，两组一般资料差异比较不显

著(P>0.05)，见表1。
2.2 两组血压、心率比较  结果显示，干预前两组血压、心率
均无显著性差异(P>0.05)；干预后，相较于对照组，观察组收缩
压、舒张压、心率均明显下降(P<0.05)，见表2。
2.3 两组NRS、SF-36评分比较  结果显示，干预前两组NRS、
SF-36评分均无显著性差异(P>0.05)；干预后，相较于对照组，观
察组NRS评分明显降低(P<0.05)，SF-36评分明显升高(P<0.05)，
见表3。
2.4 两组护理满意度比较  结果显示，观察组护理满意度明显高
于对照组(P<0.05)，见表4。

表1 两组一般资料比较
组别	              年龄(岁)        男/女(例)   结石直径(cm)      发病至就诊时间(h)

观察组(n=32)     51.947.62	 19/13	 3.921.12	                   3.240.35

对照组(n=36)     51.357.81	 24/12	 4.061.20	                   3.310.36

χ2/t	           0.315	 0.387	 0.495	                   0.811

P	           0.754	 0.534	 0.622	                   0.420

表3 两组NRS、SF-36评分比较(分)
组别                                                 NRS	                              SF-36

	                       干预前	      干预后	              干预前	     干预后

观察组(n=32)	 7.321.24	    2.730.59	          72.958.59	 91.6811.96 

对照组(n=36)	 7.291.21	    4.820.89	          71.648.43	 80.6710.29

t	                      0.101	    11.261	           0.634	 4.081

P	                      0.920	    0.000	           0.528	 0.000

表4 两组护理满意度比较[n(%)]
组别	                        非常满意	         基本满意	 不满意	    满意度

观察组(n=32)                  18(56.25)       13(40.63)	 1(3.13)	 31(96.88)

对照组(n=36)	    17(47.22)        10(27.78)	 9(25.00)	 27(75.00)

χ2 	                                                                                                       4.837

P	                                                                                                       0.028

表2 两组血压、心率比较
组别	                                          收缩压(mmHg)	                                          舒张压(mmHg)	                                        心率(次/min)

	                           干预前	                           干预后	                         干预前	                           干预后	                         干预前	                         干预后

观察组(n=32)	 140.3511.92	 126.5312.26	   90.546.51	   80.268.61	   95.647.32	 75.618.25

对照组(n=36)	 142.5712.08	 135.6212.37	   91.166.49	   87.649.14	   94.867.28	 86.949.15

t	                     0.761	                     3.037	                       0.393	                       3.415	                       0.440	                     5.341

P	                     0.449	                     0.003	                       0.696	                       0.001	                       0.662	                     0.000

3  讨   论
　　肾结石具有较高的发病率。近年来，男性和女性的肾结石发
病率均呈上升趋势[10]。肾结石病人中男性居多，常见的临床症状
包括疼痛、排尿困难、血尿等，也可在病人尿液中发现结石，可
能导致感染和泌尿系统结石等并发症，长期会造成肾损伤，甚至
发生尿毒症，严重危及患者的生命安全[11]。肾结石的形成机制尚
未完全阐明，其病因复杂，与种族、职业、地理环境、气候、饮
食结构、遗传、肠道微生物等均有密切联系[12-13]。肾结石引起的
疼痛会严重影响患者的血压、心率及康复效果[14]。因此，适当的
临床护理方法是非常重要的。
　　本研究中，结果显示，在干预后，相较于对照组，观察组收
缩压、舒张压、心率均明显下降(P<0.05)，表明个性化疼痛护理
可有效改善病人的血压和心率，与刘芳[15]的研究结果一致。分
析原因为：护理人员通过向病人及其家属讲解疾病知识、介绍成
功案例，提高病人及其家属对疾病的认知度，避免因认知不足而
导致的负性情绪，减少病人的心理负担，增强病人的治疗信心。
还可指导病人家属对病人的腰部和腹部进行按摩，以达到松弛肌
肉、增加疼痛阈值的目的。同时，通过对病人进行疼痛护理，可
有效缓解病人的疼痛程度，从而可使病人的血压和心率得到明显
的改善。

　　结果还显示，干预后，相较于对照组，观察组NRS评分明显降
低(P<0.05)，SF-36评分明显升高(P<0.05)，提示个性化疼痛护理可
明显缓解病人的疼痛程度，提高生活质量。这是由于个性化疼痛护
理是从多个方面进行干预，以病人的疼痛情况为依据，评估病人的
疼痛程度，并结合病人的心理状态、性格等多方面的因素，制定出
个性化的疼痛护理方案。同时指导病人正确的体位、呼吸方式以及
按摩腰腹部，促使病人处于放松状态，减轻病人的疼痛感。此外，
对于疼痛剧烈的病人，采取相应的止痛措施，从而使病人的疼痛程
度得到明显缓解，生活质量也得到明显提高。蔡玲慧[16]等人也认为
个性化疼痛护理可有效缓解病人的疼痛程度。
　　最后，观察组护理满意度明显高于对照组(P<0.05)。这是因
为：在整个护理过程中，是以病人为核心，护理人员通过与病人
沟通交流，疏导病人的不良情绪，建立了良好的护患关系，且有
效改善的病人的疼痛情况，因而护理满意度明显升高。王芬芬[17]

的研究也指出在肾结石病人中，应用个性化疼痛护理有助于提升
护理满意度。
　　综上所述，个性化疼痛护理可明显降低肾结石患者的血压和
心率，有效改善疼痛程度，显著提高患者的生活质量和护理满意
度，值得临床推广。
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