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1对象与方法
1.1研究对象
选择 2020年 5月至 2021年 5月在我院进行经皮肾镜结

合输尿管钬激光诊治的 100名复杂性尿路结石患者作为研究
对象， 按照数字表法随机分为实验组和参照组两组， 每组 50
名患者。 选入标准：①经过临床诊断确诊是复杂性尿路结石;
②都顺利的实行了经皮肾镜结合输尿管钬激光诊治; ③全部
对象对此次研究知情同意并签订知情同意书。排除标准：①患
有其他比较严重的疾病，例如肝功能异常、甲状腺疾病等;②
患有严重的精神疾病。 其中参照组中男病患 26名，女病患 24
名，年龄范围在 30~64岁之间，年龄均值是（41.3±5.2)岁，患病
时长是 2~12个月，患病时长均值是（4.9±2.2)月;实验组中男
病患 27名，女病患 23名，年龄范围在 29~62 岁之间，年龄均
值是（40.7±4.8)岁，患病时长是 2~12 个月，患病时长均值是
（5.1±2.4)月。 两组对象的基本资料差异不明显，P >0.05，予以
对比。

1.2方法
两组患者都顺利地实行了经皮肾镜结合输尿管镜钬激光

取石手术疗法，并且很快苏醒返回病房。参照组患者实行传统
护理方法，对患者的身体指征进行实时观察，遵循医生嘱咐对
症护理患者。 实验组患者实行综合护理方法，主要内容如下：

1.2.1手术之前的护理
①手术之前进行健康宣传教育。 手术之前向患者详细讲

解有关疾病和手术的有关知识， 目的是使患者更好地了解疾
病的发展情况、诊治方法和预后。 ②心理护理。 嘱咐患者手术
前保证充足的休息，谨防感冒发生，向患者介绍手术的成功概
率，树立患者的诊疗信心。 耐心回答患者的疑问，耐心疏通患
者的紧张、焦虑的心理，提升患者的治疗顺从性。③饮食指导。
告诉患者吃些含蛋白质高的食物，热量高的食物。

1.2.2手术时的护理
内镜诊疗中护士和医生的合作是最重要的， 指导患者采

取合适的姿势，护士要实时监测患者的身体指征，包括呼吸、
心率和血压等。

1.2.3手术之后的护理
①手术后的体位护理。 内镜下切除诊疗后需要叮嘱患者

一定要卧床进行休息，与此同时进行有关的抗感染、抑酸等传
统诊疗。 并且，在为患者翻身时要特别注意，以防后背发生扭
曲。 ②手术后的并发症护理。 由于患者长时间卧床休息，所以
容易出现尿道发生感染、压疮等并发症，护士要实时监测患者
的变化，定时对身体进行护理，定时为患者进行排痰处理等。
③手术后的饮食护理。因为手术后患者长时间卧床，还有手术

后伤口的疼痛，因此患者的胃肠道能力下降，所以要指导患者
每次少吃，分多次吃，多吃些热量高、含蛋白质多的食物。 告知
患者进行诊治后的 24小时内不能进食，24小时后慢慢恢复吃
饭，结合实际情况让其吃些流质、半流质、不是流质的食物，坚
持每次少吃，分多次吃的原则。 另外，为了预防胃肠道发生并
发症，可以服用胃黏膜保护剂，假如发生出血、穿孔等的并发
症，就要采取具有针对性的护理方法，以免疾病发生恶化。 ④
出院指导，告知患者出院一个月之内不要从事体力劳动，详细
告诉其预防和恢复健康的相关知识，指导其养成较好的生活习
惯，保持健康的心理，最后叮嘱患者遵循医生嘱咐进行服药。

1.3评价指标
记录并对比两组患者的结石清除率、手术后发生并发症的

情况，和手术时长以及住院时长。
1.4数据处理
使用 SPSS21.0版本统计软件做数据分析， 计量资料采用

（x±s)表示，用 t进行检验;计数资料以率进行描述，采用 χ2 进
行检验，当 P <0.05表示差别具有统计学意义。

2结果
2.1两组患者的结石清除率比较
实验组的结石清除率是 94.00%， 远远高于参照组的

78.00%，P <0.05，见表 1。
表 1 两组患者的结石清除率比较（n，%)

2.2两组患者手术后并发症发生情况
实验组的术后并发症发生概率是 4.00%，远远低于参照组

的 22.00%，P <0.05，见表 2。
表 2 两组患者手术后并发症发生情况（n，%)

2.3两组患者治疗相关时间的比较，见表 3。
实验组的各项时间花费均短于参照组，P <0.05，见表 3。

表 3 两组患者诊治有关时长的对比（x±s)
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组别 例数 结石清除例数 结石清除率

实验组 50 47 94.00
参照组 50 39 78.00

x2 5.316
P ＜0.05

组别 例数 泌尿系感染 出血 其它系统感染 漏尿 发生率
实验组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00）
参照组 50 3（6.00） 2（4.00） 5（10.00） 1（2.00） 11（22.00）

x2 7.162
P ＜0.05

组别 例数 手术时长（min） 术后下床活动时间（天） 术后住院时长（天）

实验组 50 70.21±14.91 2.61±0.71 16.41±3.11

参照组 50 94.92±15.12 5.82±1.12 26.42±4.92

t 8.228 17.117 12.161

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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3生产工艺和环境卫生
3.1环境卫生
（1)物料。 首先，物料进入到生产洁净区域前需要经过净

皮室外间对外包装消毒， 可选用 75%乙醇、0.2%新洁尔灭溶
液。其次，消毒后可通过气闸室运送到洁净室内。最后，运送时
候要在称量间称重，此阶段要保证环境卫生安全，不可产生粉
尘对室内设备功能、室内环境造成影响。 （2)设备、容器具。 首
先，在生产中，所有生产区域所用的容器都应当遵循《容器具
清洁消毒标准操作规程》，接受清洗、消毒、灭菌。其次，所有和
药物物料接触的仪器都应当洁净无菌， 表面平整光滑且耐腐
蚀、易清洗，不可和内盛物发生化学反应。 最后，传统设备装
置、密封装置要具有良好的传动性、密封性，不可对药物造成
污染;操作人员要严格按照设备的清洁规程对设备进行清理，
杜绝冒气、冒烟、滴漏的问题。 （3)生产介质管理。 保证进入洁
净车间的空气要达到 D级标准，空气要经过三层过滤，温度
要在 18~25摄氏度之间，相对湿度控制在 50%~60%之间，洁净
车间要定期消毒。 （4)工艺管理。所有物料都不能够直接接触
地面，洁净区的物料要放在洁净容器内，预防发生感染;直接
接触的药物和设备都需要经过净化水冲洗，保证其洗涤质量;
在生产中也要做好环境保护和控制， 预防发生交叉感染或污
染。（5)人员管理。操作车间的工作人员要进行身体检查，拒绝
传染病、精神疾病、皮肤疾病的人员从事相应工作或入内;外
来人员检查都要接受质量管理部门的陪同， 按照生产规程进
入车间;从事生产操作的人员都应当养成良好的生活习惯，保
持卫生，不得在车间内进食、大小便、抽烟饮酒、带明火作业。
3.2各岗位生产工艺操作过程及条件
操作工要详细阅读产品生产指令和生产记录的有关文

件。准备生产用容、器具。检查计量器具，要求称量范围和称量
精确度符合所称量物料的工艺要求，且称量器具清洁、完好，
并有计量校验标志，在有效期内。根据物料性状、包装要求，确
定相应的盛装容器和配料工具，要求洁净、完好。

整个称量过程必须一人称量、一人复核，及时、准确地填
写称量记录。复核人须监督称量过程，确认与指令或相关凭证
要求一致，并签名。 每次称量操作前后都必须检查计量器具，
并复零，校准发现异常及时处理，并复查前次操作。

操作过程控制及注意事项：计量器具应有校验合格证，且
在校验周期内。 称量配料工具须专物专用，不得混用。
4从解郁丸的抗抑郁作用研究看其推广的经济效益和社

会效益
随着我国临床医药学研究发展， 中药治疗抑郁症的效果

显著，优于西药治疗的效果，还能降低并发症，因此受到人们
的广泛关注。 目前，对重要制剂解郁丸的研究较多，其内含逍
遥散、柴胡、当归等药物，对人体不会造成直接伤害;对比西
药，其能够保护患者的肝肾脾胃，降低恶心反胃、呕吐、便秘等
临床不良反应。相关研究显示，通过中西药结合方式也能提升
抑郁症治疗效果，如米安色林联合解郁丸，这种方式有效缓解
了患者的焦虑、烦躁等症状。 对一些存在失眠问题的患者，采
用联合用药也能够缓解其躯体症状和心理问题， 对患者的认
知功能管理、睡眠管理、自主神经管理和功能性控制都有较好
的运用价值。 分析临床医学研究文献，洪永波等人对 55例失
眠患者使用解郁丸与曲唑酮治疗失眠障碍， 实验组患者的睡
眠质量明显改善，疗效显著。 杨秀成的研究表示，解郁丸可以
改善患者的失眠问题，且不会产生药物的依赖性。

石捷等人研究表示，将解郁丸联合西药文拉法辛，能提高
患者的睡眠效果、 社会认知能力和沟通能力， 让患者改变情
志，慢慢地融入社会，个人社会沟通能力和社会认知能力明显
提升。

对抑郁症合并反流性食管炎患者研究， 在临床运用西药
奥美拉唑治疗胃病的过程中联合使用解郁丸， 可降低患者的
不良反应发生率，治疗有效率大于 95%。 也有部分研究表示，
解郁丸还能优化心血管疾病患者的生命质量， 如降低患者的
早搏次数、舒缓其紧张情绪，降低不良反应，调节身心健康，最
终达到治愈目的。

从不同年龄的治疗结果分析，很多儿童、产后妇女、中老年
抑郁症患者对药物的治疗要求不一致。在用药时候要考虑个体
化差异，调整用药量、用药品类以及用药频率，要分析用药可能
存在的风险。常规西药治疗存在一定的缺陷，如老年、儿童的并
发症问题和产后患者的生命功能等。 解郁丸属纯中药制剂，具
有养血安神、活血化瘀、疏肝解郁等效果，适用于心悸、多梦等
心虚症，可以对多种病症的患者给予干预，在改善抑郁疾病的
时候调整身心。

综上所述，解郁丸是一种科学的药物，可以提高患者的生
命质量，在治疗抑郁症及其并发症方面具有极高的运用价值，
建议针对患者病症科学用药。
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3讨论
综合护理是对患者的实际情况进行综合分析， 对患者实

行围术期的全面护理，手术前实行健康宣教，使患者对疾病有
更好的认识，疏通患者的焦虑心理，提升其诊疗顺从性[1]。

总而言之， 经皮肾镜结合输尿管钬激光诊治复杂性肾结

石患者时采用综合护理方法效果比较理想，恢复时间更短，并
发症发生概率更低。
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