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  【摘要】 目的 探讨基于加速康复外科（ERAS）的液体管理方案对经尿道输尿管镜钬激光

碎石取石术日间手术患者健康结局的影响。方法 选取在日间手术中心住院行经尿道输尿管

镜钬激光碎石取石术的 96例患者为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和试验组，各

48例。对照组术后总输液量≥2 000 mL/24 h，饮水量≥2 000 mL/24 h不干预饮水方法；试验组术

后输液量≤1 000 mL/24 h，饮水量≥2 000 mL/24 h，指导患者按照饮水计划表饮水。比较两组患者

术后白细胞、降钙素原、超敏C反应蛋白水平，以及首次下床时间、尿量、并发症（恶心呕吐、腹胀

等）发生率、出院随访满意度。结果 试验组患者术后白细胞、降钙素原、超敏C反应蛋白水平

及首次下床时间均低/短于对照组，术后 24 h内尿量多于对照组，患者的出院随访满意度高于对

照组（均 P<0.05）。而两组患者腹胀、恶心呕吐、血尿、尿路感染发生率差异均无统计学意义

（均P>0.05）。结论 基于ERAS的液体管理方案应用于对经尿道输尿管镜钬激光碎石取石术日

间手术患者可以减轻患者的输液负担，促进患者快速康复，提高患者满意度。

  【关键词】 尿路结石；加速康复外科；液体管理；输尿管镜；钬激光碎石取石术

  【文章编号】 1673‑6575（2024）03‑0319‑05     DOI：10.11864/j.issn.1673.2024.03.21

  泌尿系统结石是泌尿外科的主要疾病之一，其

发病率位居泌尿系统疾病前列［1-2］。近年来，经尿道

输尿管镜钬激光碎石取石术已成为泌尿系结石日间

手术的主要术式，术后共识是通过大量的静脉输液

以及饮水量来增加尿量，以促进碎石排出及预防尿

路感染［3-4］。但短时间内大量输液容易导致患者容量

负荷过重、增加术后并发症和死亡风险。加速康复

外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）是在循证

基础上优化围术期措施，短时间内促进患者加速康

复，达到康复出院标准的新型外科理念，其中“限制

性补液”是 ERAS 的五大要素之一［5］。研究显示，通

过控制及优化围术期输液量，可有效控制炎症反应

及术后并发症，促进患者康复［6］。随着国内日间手术

的推广，ERAS理念已融入且贯穿于日间手术的管理

流程和模式［7］。饮水不仅能降低泌尿系统结石的患

病率和复发率，而且有利于减轻患者的输液负担。

但通过查阅国内外文献发现，目前对于泌尿系统结

石患者日间手术后液体管理尚未有定论。因此，本

研究旨在探索基于 ERAS的液体管理方案对泌尿系

统结石日间手术患者的影响，以期为临床制订规范

合理的液体管理标准提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 9月至 2021年 8月在我

院日间手术中心住院治疗的 96例泌尿系统结石患者

为研究对象。纳入标准：（1）年龄 18～80岁；（2）行经

尿道输尿管镜钬激光碎石取石术；（3）术前尿培养为

阴性，无发热征象；（4）结石直径<2 cm，无梗阻或不完

全梗阻，无或轻度肾积水，包括短期留置输尿管支架

管的患者；（5）自愿签署知情同意书并配合研究者。

排除标准：（1）合并严重的心肺功能不全、全身出血

性疾病、严重尿路狭窄无法耐受手术者；（2）术前伴

有感染者；（3）伴有精神疾病，难以配合护理工作者；

（4）因疾病原因未能配合截石位者。采用随机数字

表法将研究对象分为对照组和试验组，各 48例。其

中对照组年龄 20～77（41.26±5.23）岁，男 19 例、女

29 例；左肾结石 28 例，右肾结石 20 例；结石直径
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0.3～2.0 cm。试验组年龄 17～75（43.24±6.27）岁，男

40例、女 8例；左肾结石 30例，右肾结石 18例，结石直

径 0.2～2.0 cm。两组患者的性别、年龄等一般资料

比较，差异均无统计学意义 （均 P>0. 05），具有可比

性。本研究已通过广西医科大学第一附属医院医学

伦理委员会审核批准（伦理审批号：2023-E364-01）。
1.2 治疗方法 经尿道电子输尿管镜钬激光碎石取

石术：置入斑马导丝至肾盂，退出输尿管镜，换用电

子输尿管镜，沿导丝进入肾盂，检查肾盂、各肾盏及

输尿管上段，未见黏膜损伤，未见肿瘤。找到结石

后，用激光光纤将结石击成碎块，用一次性取石网篮

夹出部分结石，其余部分待其自行排出。

1.2.1 对照组 采用传统的输液治疗方式，消炎解

痉补液，常规术后总输液量＞2 000 mL/24 h（消炎药

200 mL+解痉药 200 mL+能量液体 2 000 mL），饮水量

≥2 000 mL/24 h，不干预饮水方法。根据《中国泌尿外

科和男科疾病诊断治疗指南：2022版》［8］用药，术后第

1个小时及第 8个小时静脉输注解痉药物及抗生素抗

感染，如无感染性并发症，总疗程≤24 h；补充能量的

液体按常规输注，于 12 h内输注完毕。所有患者均

完成治疗。

1.2.2 试验组 基于《加速康复外科中国专家共识

及路径管理指南（2018版）》［9］，根据ERAS理念，实践

新的液体管理方式，术后输液量≤1 000 mL/24 h，饮水

量≥2 000 mL/24 h，指导患者按照饮水计划表饮水，具

体内容如下。（1）组建基于 ERAS的液体管理方案小

组：确保液体管理方案科学严谨，保证方案有序实

施。研究小组由 1 名泌尿外科副主任医师为组长，

2名副主任护师，5名主管护师和2名护师组成，小组成

员共同制订个体化液体管理方案，见表1。（2）实施基于

ERAS的静脉输液方案：即术后总输液量<1 000 mL/24 h
（消炎药 100 mL+解痉药 100 mL+能量液体 500 mL）。
术后抗生素应用时间与对照组相同；术后第 1个小时

内静脉输注解痉药物；补充能量的液体按常规输注

时间 3 h 内输注完毕。（3）干预饮水措施：①制定饮

水计划表（见表 2）。正常成人每日需要的水量约为

2 000 mL，1～2 h可以饮用 300～500 mL，按照人体正

常代谢制订饮水计划表，饮水量≥2 000 mL/24 h，内容

包括计划饮水时间、计划饮水量、实际饮水量、尿量、

尿色、饮水后主观感受。患者按照饮水计划表调整

饮水习惯，规律饮水，术后第 1个 2小时内计划饮水

量>300 mL，第 2个 2小时内计划饮水量>400 mL，第
3 个 2 小时内计划饮水量>400 mL，第 4 个 2 小时内

计划饮水量>400 mL，第 5 个 2 小时内计划饮水量

>400 mL，总量至少 2 000 mL，饮水时长为 10 h。②采

用多元化宣教的形式，强化干预饮水的效果。制作

电子版与纸质版的泌尿系结石术后患者的围手术期

快速康复护理手册及相关视频，搭建本科室微信公

众号等信息网络平台，通过信息平台传递相关信息

给研究对象，科普疾病健康知识，提高其对方案的依

从性，督促患者饮水。患者从门诊即可关注微信公

众号，并取得纸质版动漫手册，住院治疗期间通过观

看床头屏幕的科普视频，连续性获取泌尿系相关知

识，宣教内容包括结石形成高危因素、预防与治疗措

施、手术方式、实验室检查、围手术期手术注意事项、

饮水目的及方法等。

表1 液体管理方案

广西医科大学第一附属医院日间手术病房个体化液体治疗方案

床
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表2 饮水计划表

床号：

手术名称： 

时    间

回病房第1个2 h

回病房第2个2 h

回病房第3个2 h

回病房第4个2 h

合计

说明：

进水量包括水、汤、果汁、粥、麦片及其他饮品，每日进水量总量 1 500～2 000 mL，记录时需注明项目和量。例：营养液

100 mL、牛奶200 mL、1碗（普通碗7成满）粥含水分约200 mL。

 姓名： 

经尿道电子输尿管镜钬激光碎石取石术

项目

计划饮

水量

>300 mL  

>400 mL  

>400 mL  

>400 mL  

 >1 500 mL

实际饮

水量

 性别：

输液总量

住院号：  

术后返回时间：

尿量 尿色

饮水后主观感受

无

不

适

恶

心

诊断：

年      月       日     时    分   

呕

吐

腹

胀

腹

痛

其

他

备注

1.3 观察指标  （1）术后炎症指标：观察并记录两

组患者术后 24 h内白细胞、降钙素原、超敏C反应蛋

白水平。（2）术后恢复指标：观察并记录两组患者术

后首次下床时间、24 h内尿量。（3）术后并发症发生情

况：记录术后 1个月并发症发生情况，包括恶心呕吐、

腹胀、血尿、尿路感染。（4）出院随访满意度：通过本

研究小组自制的出院满意度调查表、采用电话随访

方式进行调查内容包括患者对日间就医流程、日间

手术治疗效果、医护人员服务态度、医护人员专业水

平、医护人员技术共5个条目，每个条目得分0～20分，

总分100分，得分越高提示患者满意度越高。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）
表示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料以

例数和百分率［n（%）］表示，组间比较采用 χ2检验。

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术后炎症指标比较 试验组患者的白细胞、

降钙素原、超敏 C 反应蛋白水平均低于对照组（均

P<0.05），见表3。
表3 两组患者的术后炎症指标比较 （x±s）

组别

试验组

对照组

t值     

P值   

n

48

48

白细胞

（×109/L） 

8.25±1.92

11.04±3.26

5.109

<0.001

降钙素原

（ng/mL）

0.16±0.05

0.35±0.15

8.325

<0.001

超敏C反应蛋白

（mg/L）

2.40±1.14

5.63±2.05

9.540

<0.001

2.2 术后恢复指标比较 试验组患者术后首次下

床时间早于对照组，术后 24 h 内尿量多于对照组

（均 P<0.05），见表4。
表4 两组患者的术后恢复指标比较 （x±s）
组别

试验组

对照组

t值     

P值     

n

48

48

首次下床

时间（h）

1.65±0.32

6.86±1.59

22.256

＜0.001

术后24 h内尿量

（mL）

2 674.79±371.40 

2 219.38±807.75

3.549

0.001

2.3 术后并发症情况比较 两组患者术后 1个月腹

胀、恶心呕吐、血尿、尿路感染发生率比较，差异均无

统计学意义（均P>0.05），见表5。
表5 两组患者术后并发症发生率比较 ［n（%）］

组别

试验组

对照组

χ2值   

P值   

n

48

48

腹胀

1（2.08）

4（8.33）

0.844

0.358

恶心呕吐

2（4.17）  

5（10.42）

0.616

0.432

血尿

2（4.17）

7（1.46）

1.962

0.161

尿路感染

2（4.17）

7（1.46）

1.962

0.161

2.4 出院随访满意度比较 试验组患者出院随

访满意度评分为（94.71±3.77）分，明显高于对照组

的（89.46±5.14）分，差异有统计学意义（t=5.706，
P<0.001）。 
3 讨 论

3.1 基于ERAS的液体管理方案应用于日间泌尿系

结石术后患者的必要性 ERAS是一种科学、创新的
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医学康复理念。《加速康复外科中国专家共识及路径

管理指南（2018版）》倡导：液体管理是围手术期的重

要分支［9］。2021年国家卫生健康委办公厅亦提出“降

低住院患者静脉输液使用率”的目标。熊丽等［10］研

究发现术后液体过量不利于心肺、胃肠等系统的恢

复，且术后液体的正平衡不仅会增加并发症的发生

率，而且严重影响患者术后加速康复效果。但目前

临床静脉输液率仍居高不下，术后补液量仍未得到

有效控制。因此，ERAS提出以目标为导向的液体管

理理念，推行限制性补液，提倡根据治疗目的、疾病

阶段，制订合理、个体化的液体管理方案［11］。泌尿

系结石术后患者传统的治疗方式包括以下几个方

面：（1）术后通过大量的静脉补液（输液量 2 000～
3 000 mL）增加尿量，促进排尿，但短时间内大量输液

容易引起容量负荷过重而增加术后并发症和死亡的

发生风险。而日间手术最大特点为“短平快”，住院

时间不超过 48 h，输液时间长也加重了患者输液负担

且不利于早期下床活动，从而使其不能如期加速康

复出院。（2）提倡患者大量饮水以增加尿量，饮水量

为 2 500～3 000 mL，但无具体饮水方案指导患者饮

水，故未能达到增加尿量的治疗效果。目前，泌尿系

结石加速康复术后护理多以饮食、镇痛、早期下床活

动为研究方向，而在国内外的研究中对泌尿系结石

患者术后液体管理尚未有定论，对于基于ERAS理念

的泌尿系结石手术患者液体管理，目前国际上尚无

报告，本研究提出泌尿系结石术后个体化液体管理

方案，对降低输液率及实施加速康复理念具有较大

现实意义。

3.2 基于ERAS的液体管理方案有利于降低炎症指

标，促进早期康复 炎症指标包括白细胞计数、C-反

应蛋白、降钙素原等，对术后机体组织损伤、感染、尿

脓毒血症预警有重要临床价值［12-13］。本研究结果显

示 ，试验组患者的白细胞、降钙素原水平均低于对照

组，首次下床活动时间早于对照组，24 h尿量多于对

照组（均 P<0.05）。这与孙剑光等［14］的研究结果相

似。原因可能为：限制术后液体输入量有利于减轻

对患者生理的刺激和大量补液对心肺的负荷，从而

减轻机体应激反应，降低感染风险。尿路结石的治

疗原则为清除结石，保障肾功能。本研究采用液体

管理方案，同时实施有计划饮水的治疗方案，将静脉

补液转换为口服补液，有计划口服摄入液体符合人

体生理代谢规律，既维持患者正常尿量，促进其早期

下床活动，同时又利于促进碎石排出与预防患者尿

路感染，从而降低炎症指标，促进早期康复。

3.3 基于ERAS的液体管理方案对减少术后并发症

的临床效果仍需探究 相关研究表明减少液体的补

充能一定程度上减少术后并发症的发生，限制性补

液患者术后并发症的发生率低于常规补液组［15］。

陈竞等［16］研究发现液体的摄入量是预防肾结石的最

重要因素，增加液体摄入量可以降低尿液中成石盐

类的饱和度，从而减少腹胀、恶心呕吐等并发症。而

本研究结果显示，两组患者术后并发症发生率差异

无统计学意义（P>0.05）。这可能与本研究为单中心

研究且样本例数较少有关。但本研究基于加速康复

的先进理念，以指南、文献为指导结合日常临床工作

实际情况制订的个体化液体管理方案，饮水计划表

按总量、按时间阶段摄入液体，可及时反馈液体摄入

效果，符合人体生理代谢规律，可有效避免短时间大

量饮水及大量输液引起的器官容量负荷过重而增加

术后并发症，是安全可行的。未来仍需进一步开展

大样本研究探讨该液体管理方案降低并发症的

效果。

3.4 基于 ERAS 的液体管理方案可提高患者满意

度 本研究结果显示，实施基于ERAS的液体管理患

者出院随访满意度高于对照组（P<0.05），与杨蟾秋

等［17］的研究结果相似。液体管理是促进患者术后机

体功能恢复的重要方式。目前，液体管理分为固定

容量和个体化最适方案，即目标液体管理［18］。目标

液体管理是一种无创、准确、安全的方式。一项质性

研究结果显示，泌尿系结石术后患者对液体管理认

知不足，建议制订个性化的液体管理方案，提高患者

疾病知晓度和掌握度，提高患者的自我管理意识，从

而提高治疗效果和患者的满意度［19］。本研究基于

ERAS 理念采取围术期控制输液量结合有计划饮水

的干预措施，在保证患者术后生理功能恢复的同时

尽可能减少静脉补液的量，不仅减轻患者输液负担，

而且有助于减轻炎症反应、减少术后并发症，促进患

者早期恢复。与此同时，制订的个体化液体管理方

案强调以人为本、以患者为中心，目的是帮助患者建

立良好的液体摄入习惯，提高患者术后的舒适度、强
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化患者自我健康管理的参与度，同时亦减轻其经济

负担，进而提升患者的满意度。

  综上所述，对经尿道输尿管镜钬激光碎石取石

术后患者实施基于 ERAS的液体管理方案可以减轻

患者输液负担，促进患者快速康复，提高患者的满意

度，具有一定社会和经济效益，但其对于降低术后并

发症发生率的效果仍需进一步探究。目前，基于

ERAS 理念的泌尿系结石手术患者液体管理在国内

外属于新的研究方向，更符合我国日间手术及加速

康复理念的发展趋势；本研究初步探索了日间结石

术后液体管理的标准，可为其他病种制订相关标准

提供参考。
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