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【摘要】目的：探讨循证护理模式在输尿管软镜碎石术后感染防控中的应用效果。

方法：选取我院泌尿外科拟行输尿管软镜钬激光碎石术的 70 例患者，随机分为

观察组（循证护理）和对照组（常规护理），对比两组术后感染相关并发症发生

率。结果：观察组术后感染相关并发症发生率为 5.71%，显著低于对照组的 22.86%

（P＜0.05）。结论：循证护理可有效降低输尿管软镜碎石术后感染相关并发症

发生率。
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泌尿系统结石可引发重度肾积水使人体生理功能在短时间内发生大幅度下

降，并出现血尿胆素水平迅速升高，使水电解质出现紊乱，严重可引发急性梗阻

性肾衰竭，如长久发展下去严重危及病人的生命安全
【1】

，手术为临床治疗肾及

输尿管上段结石的主要手段。随着微创手术在泌尿外科的广泛应用，输尿

管软镜钬激光碎石取石术（FURS） 与经皮肾镜碎石取石术（PCNL） 等手术，因具

有创伤小、疗效确切、安全可靠等特点，已逐步成为肾及输尿管上段结石

首选的治疗手段之一
【2】

。但随着手术量的增加，术后感染性并发症的防控问

题日益突出，尽管临床常规采用预防性抗生素干预，术后尿路感染发生率仍可达

6.7%-12.3%，严重者可进展为脓毒症甚至感染性休克，严重威胁患者生命安全。

循证护理（EBN）是护理人员在计划其护理活动过程中，将科研证据与临床专业

技能、患者需求相结合，获取实证作为临床护理决策依据的过程
【3】

。本研究通

过设计针对 FURL 术后感染防控的循证护理方案，并进行临床对照研究，旨在为

泌尿外科围手术期感控护理提供客观依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2025年 3月至2026年 3月于某三甲医院泌尿外科拟行输尿管软镜钬激

光碎石术的患者 70 例，采用随机数字表法将患者分为观察组（循证护理）和对

照组（常规护理），两组患者资料无明显差异（P＞0.05）。纳入标准：①经 CT、

B 超确诊为肾结石或输尿管上段结石；②符合手术指征，首次行 FURL；③术前尿



常规白细胞＜5/HP 或尿培养阴性（若阳性，经抗感染治疗转阴后手术）。排除

标准：①合并严重心、肺、肝、肾功能不全；②妊娠或哺乳期；③既往同侧输尿

管手术史或肾脏手术史；④术前已存在明确尿路感染且未控制。

表 1 患者一般资料(x±s）

组别 例数 男女比例 平均年龄（岁） 平均结石大小（mm）

对照组 35 20/15 48.63±12.47 18.43±3.91

观察组 35 22/13 48.49±12.39 18.29±3.77

1.2 方法

1.2.1 对照组（实施常规护理）：前常规备皮、皮试、宣教；术后遵医嘱给

予抗感染治疗，监测生命体征，保持导尿管通畅，术后 3~5 d 拔除导尿管，遵医

嘱指导活动与饮食。

1.2.2 观察组：

（1）组建循证护理小组，明确各成员职责，所有成员均接受循证护理专项

培训
【4】

，确保护理实施的科学性与规范性。

（2）结合输尿管软镜碎石术特点及术后感染防控重点，明确核心问题，包

括术后感染危险因素、术前术后感染防控干预措施及感染迹象早期监测方法。

（3）以“输尿管软镜碎石术”“术后感染”等为关键词，检索 2021-2026

年 CNKI、维普等数据库相关文献，作为护理方案制定依据。

（4）循证护理方案：①术前：强化尿感筛查，对无症状菌尿者也进行术前

参照EULIS 及 IAU 指南规范化短程抗感染治疗（术前 0.5~1 h 静脉输注敏感或一、

二代头孢类抗生素），同时优化健康宣教方式，做好皮肤、肠道准备，协助控制

合并症。②术中：严格执行无菌操作，配合术者使用合适口径的输尿管通路鞘，

协助控制灌流泵压力，控制手术时间在 90 分钟内，密切监测生命体征。③术后：

严密监测术后 4、8、12、24、48 h 体温变化，术后 24-48h 监测尿沉渣及炎症标

志物，做好引流管护理；指导患者逐步增加饮水量至 2500-3000ml，合理饮食，

加强会阴护理，每日 2次碘伏消毒尿道口，指导早期下床活动。④出院后：建立

1个月随访机制，每周随访 1次，指导患者遵医嘱用药、按时复查，做好个人护

理及康复指导，降低感染复发风险。



1.3 观察指标

对比两组患者感染相关并发症。

1.4 统计学分析

采用 SPSS26.0 软件进行数据处理，用 t检验(x±s），用 x²检验[n(%)]，

若 P＜0.05 说明存在对比意义。

2. 结果

表 2 两组患者感染相关并发症对比[n(100%)]

组别 例数 发热 尿路感染 脓毒症 发生率

对照组 35 4（11.43 %） 3（8.57 %） 1（2.86%） 8（22.86%）

观察组 35 1（2.86%） 1（2.86%） 0（0.00%） 2（5.71%）

P - - - - ＜0.05

3.讨论

此次研究结果表明，观察组术后感染相关并发症发生率显著低于对照组（P

＜0.05），主要得益于：循证护理通过组建专业小组、明确核心问题、检索权威

文献，将科研证据与临床护理实践、患者个体需求相结合，形成了全流程、针对

性的护理方案。术前强化尿感筛查与规范化抗感染治疗，从源头减少感染隐患；

术中严格无菌操作、控制手术相关参数，降低术中感染风险；术后精准监测感染

迹象、加强引流管及会阴护理，及时发现并干预感染苗头；出院后随访指导，巩

固护理效果，减少感染复发。该模式弥补了常规护理的不足，使护理干预更具科

学性和针对性，有效降低了术后感染发生率。

综上，循证护理可有效降低输尿管软镜碎石术后感染相关并发症的发生。
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