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中文摘要

本文探討一位69歲男性，因右下腹反覆疼痛，確診為右側腎臟結石而入院接受單階段
微創經皮腎造廔碎石術。筆者於2019年9月30日至10月3日間以手術全期連續性護理結合
Watson關懷理論的運用，確立個案術前有焦慮、術中有潛在危險性手術傷害、術後有急
性疼痛及健康知識行為尋求的護理問題。筆者藉由術前訪視，與個案建立治療性人際關

係，鼓勵其表達感受及提供手術相關資訊以減輕焦慮；術中依照手術室標準流程提供全

程防護；術後運用疼痛評估量表評估並教導其緩解技巧以增進舒適感，並與個案、家屬

共同擬定護理計劃，加強預防結石復發之飲食衛教。期望藉此護理經驗的分享，作為往

後護理此類病人的參考。(志為護理，2023; 22:4, 95-104 )

關鍵詞：腎結石、經皮腎造廔碎石術、手術全期護理、Watson關懷理論、焦慮

前 言

目前臺灣腎臟結石盛行率為8-10%(葉

等，2019)。根據行政院衛生福利部資料

顯示，2019年國內因結石住院以30-65歲

中壯年為主，男與女比例約2.4:1，位居

疾病別醫療支出前三名(衛生福利部統計

處，2019)。當體內水分不足時，容易導

致尿液中結晶沉澱形成結石。其症狀常

伴隨來的是血尿、腰部疼痛、腎水腫、

阻塞性尿路疾病等，最終將引起不可逆

腎臟功能的損傷(吳、鄒，2019)。

個案為69歲男性，確診右側腎臟結

石而入院後隔天即接受單階段微創經皮

腎造廔碎石術。於術前訪視，筆者發現

個案因聽聞親友行類似手術前放置腎導

管而疼痛不堪感到擔心害怕，且現臨床

此手術案例較少，導致個案對於手術的

不確定性顯得極度焦慮不安，亦擔憂後

續返家後飲食調適等問題，故引發筆者
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動機，透過手術全期護理介入與Watson

關懷理論之運用，於手術各階段提供連

續性護理照護，協助個案身心能早日恢

復。

文獻查證

一、單階段微創經皮腎造廔碎石術之概念

由腎臟所分泌結晶物質集結於腎盞或

腎盂稱為腎結石，其中針對體積較大且

複雜之結石，國內近期發展出單階段微

創經皮腎造廔碎石術作為第一線治療選

擇(Dah et al., 2016)。此手術當日由泌尿

科醫師在手術室放置R-P導管於尿道、輸

尿管達至腎盂後注入顯影劑，以C型多

軸式透視攝影機器顯示結石位置，經體

表以導引針穿刺至腎盞集尿系統，將通

道擴張約8-14fr後，使用微創腎臟內視鏡

與碎石器械將結石震碎取出。實證醫學

顯指出，單階段微創碎石術因術前不須

放置腎導管與傷口擴張口徑較小，與傳

統腎臟內視鏡相比，可有效緩解術後傷

口疼痛、縮短住院天數、恢復時間快，

減少治療期間疾病發展(陳思翰，2014；

葉等，2019)。

二、腎臟結石病人之手術全期護理

(一)手術前期
術前焦慮形成原因係指病人於短期

內決定接受手術治療，對於疾病狀態與

相關治療無法獲取足夠資訊，導致負向

情緒增加，影響後續自我照護信心與能

力(洪等，2019)。此階段護理著重於身

心準備，術前訪視時主動向個案及家屬

自我介紹，說明訪視目的，運用焦慮視

覺類比量表評估術前焦慮狀態，教導肌

肉放鬆、注意力轉移等因應技巧緩解，

安排醫療團隊進行說明，加深手術認知

與確定感。透過手術全期護理照護手冊

與多媒體影片，介紹手術室環境、術前

準備與流程、術後可能會留置的引流管

等，使病人共同參與手術計畫，並告知

整個手術過程均有醫護人員陪伴，減少

疑慮不安(彭等，2017)。以同理心傾聽

並鼓勵病人和家屬表達內心感受，分享

相同手術成功案例增強對手術的信心，

必要時輔以靈性層面照護，如：術前祈

福或佩帶佛珠、十字架等強化信心意念

(Stamenkovic et al., 2018)。

(二)手術中期
病人因接受全身麻醉，全程需仰賴醫

護團隊共同照護以滿足自我照護需求，

此期護理重點為維護安全與隱私，避免

不必要的暴露。手術前後檢視皮膚完整

性，注意床單是否平整，此手術通常採

俯臥位，擺位時頭頸高度保持一致，兩

手臂置於手架上，保持肘部彎曲與肩部

外展小於90度，避免臂神經叢損傷，使

用C型矽質頭圈、俯臥墊及減壓水袋，

預防骨突處過度受壓造成壓瘡(黃等，

2015)。消毒前鋪設防水布單，避免消毒

溶液蓄積導致皮膚浸潤引發感染，手術

過程中落實敷料、尖銳物品及手術器械

的正確計數，呈現於手術室護理記錄，

並嚴格控管房間人員進出，建立與維護

無菌區原則。此外，手術期間應隨時監

控病人體溫變化，適時給予保暖措施，

如：溫毯、烤燈、調節手術室溫度及濕

度等，預防體溫過低情形發生，提供麻

醉科失血量及尿量情形維持體液電解質

平衡(伍等，2015)。

(三)手術後期



｜ 97 ｜ Volume 22  .  Number 4TZU CHI NURSING JOURNAL

一
位
行
單
階
段
微
創
經
皮
腎
造
廔
碎
石
術
病
人
之
手
術
全
期
護
理

此期護理職責在於重建病人身心理平

衡狀態。術後觀察與疼痛並存主客觀徵

象，使用數字疼痛量表評估疼痛程度，

教導以音樂、漸進式呼吸、接觸療法等

方式減輕疼痛(鄭等，2015)。

對於腎臟結石病患，首要探討結石

成因與種類，透過飲食調整預防再度復

發。住院期間會診營養科制定飲食計

劃，避免攝取過多動物性蛋白質與富含

草酸食物，建議每日飲水量應達至兩、

三公升，降低尿液濃度，並採取低鈉

鹽、高纖維飲食及補充足量鈣質(吳、

鄒，2019)。 

根據艾瑞克森心理社會發展理論，

個案處於老年期，此階段發展任務為自

我統整與絕望，面對因罹病後所帶來日

常生活上限制與無法調適自我角色改變

時，容易出現失落、內疚及哀傷等負面

情緒。護理人員應予以陪伴傾聽，協助

個案適應疾病變化，鼓勵家屬關懷與支

持，幫助病人發展正向健康行為，返家

後電訪追蹤，提供衛教與諮詢，降低疾

病復發機率(劉等，2020)。

三、Watson關懷理論應用

Watson強調護理核心即為關懷，發

展出十項關懷照護因素，提供護理人員

在治療性人際關係中之指引。以同理、

陪伴與個案建立信任關係，傾聽並接受

正負向情緒表達予以心理支持，運用教

與學互動提升自我照顧及參與決策能

力，協助病患在身心靈、社會及智能方

面產生正向健康行為或態度，達到關懷

照護目標(陳曉琪、周，2010；Waston, 

2008)。

護理過程

一、個案簡介

吳先生，69歲，國中畢業，平時慣

用國、臺語，信仰道教，從事空調裝修

師，多年前已退休，目前與妻子與兒子

同住。

二、過去病史與疾病過程

2017年曾因發燒、解血尿就醫，診斷

右側輸尿管結石，於市立醫院藥物治療

後獲得緩解。2019年9月30日至本院門診

求治，自訴右下腹反覆性疼痛已一周，

行電腦斷層影像發現右下腎盞有一鹿角

結石約2.2公分，確診為腎臟結石伴尿

路阻塞性疾病，經醫生建議入院接受治

療，於10月1日行單階段微創經皮腎造廔

碎石術。

三、護理評估

筆者自2019年9月30日至10月3日照

護期間，以手術全期護理模式進行整體

性護理評估，運用觀察、會談、身體評

估、病歷閱覽進行資料收集，分析彙整

如下：

(一)生理層面
1.營養代謝

身高167.3公分，體重66公斤，BMI為

23.5kg/m2，屬健康體位。自訴年輕時偏

好肉類，不會特別注意飲食攝取，2017

年檢查出結石，自覺健康狀況亮紅燈，

聽聞偏方具有改善結石效果故常飲用，

一天水分總攝取量約900-1,200ml。住院

期間伙食由醫院供應，手術前天執行清

潔灌腸，午夜開始禁食，每班依醫囑給

予5％ glucose及0.45％ N/S靜脈輸液，檢

驗值正常；術中出血量無法計數，給予
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靜脈輸液共600ml，未輸血；術後禁食

四小時，嘗試喝水無不適後採漸進式飲

食，期間無噁心嘔吐，10/2追蹤生化檢

查，血紅素：14.6 g/dl、鈉：140.4meq/

L，術後訪視病人與家屬仍擔心出院後飲

食準備，主動詢問其相關事宜。

2.排泄

個案每日早晨起床後有固定排便習

慣，黃色成形軟便，腸蠕動音約8-10次/

分；入院尿液檢查呈陽性潛血反應，無

解尿困難或疼痛情形，排尿約5-6次/天，

10/1行單階段微創經皮腎造廔碎石術，

術後18號尿管留置，引流出色黃帶粉紅

尿液，無血塊，尿量約2,100-2,600ml，

隔日經醫師評估後移除尿管，可自解出

250ml淡黃色清澈尿液，監測餘尿量為

147ml，屬正常範圍。

3.活動

個案住院前作息規律，每日至住家附

近散步。入院時可自我照顧，評估四肢

肌力強度均五分。10/1個案進入手術室

時表示：「裡面好冷，可以幫我把被子

蓋緊嗎？」，觀察四肢末梢冰冷略顯蒼

白，測量體溫35.6℃，手術時間09:00至

11:30，約有2.5小時無法活動，採俯臥

位，手術過程使用導引針、刀片、縫針

等計數物品，評估個案手術中有潛在危

險性傷害之健康問題。術後右側腰手術

有一穿刺傷口約0.7公分，紗布覆蓋無滲

血，雙鉤導管、導尿管存，於住院期間

無感染、發炎情況。10/2術後訪視個案

手術後可下床活動，經由攙扶能緩慢步

行至病房外。除穿脫衣服、沐浴須由他

人協助，其餘可自行完成。

4.睡眠

自訴在家晚上十點就寢至早上六點起

床，中途夜尿1-2次，容易再入睡，平均

睡眠時間為八小時，無午睡或使用助眠

藥；術後口服常規止痛藥物，未因疼痛影

響睡眠，夜眠時間約七小時。與人交談時

注意力集中，無打呵欠、黑眼圈現象。

5.感官與知覺

個案無不良嗜好，平常身體若稍有

不適即前往就醫，不會自行服用成藥。

10/1術後至病房探視時主訴：「麻藥剛

退，右腰就開始刺痛，好難受。」、

「睡著沒事，但下床活動傷口有種牽扯

感，很痛！」，觀察個案移動身體時眉

頭緊皺、雙手握拳、肌肉緊繃，發出輕

微呻吟聲，評估個案術後疼痛指數於休

息不動時為3分，改變姿勢時達至5分，

生命徵象改變：血壓139/93mmHg、心跳

98次/分、呼吸22-26次/分，評估個案有

手術後急性疼痛之護理問題。

(二)心理層面
9/30術前會談時，個案表示對於手術

感到焦慮徬徨，頻頻探詢手術相關事

宜：「第一次開刀我很緊張！會開多

久？明天妳在開刀房嗎？」、「說要用

微創方式處理結石，但怎麼手術我都不

清楚。」、「手術後結石能全部拿乾淨

嗎？」、「我親戚說腎臟結石手術前要

先放引流管，會痛到睡不著！」，並認

為手術傷口在肚子上。言談過程觀察個

案眉頭深鎖，面帶愁苦，語氣微微顫

抖，帶有無奈且常嘆氣，運用視覺類比

十分量表評估焦慮程度8分，評估個案有

焦慮之健康問題。

(三)智能層面
個案意識清楚，聽力正常，輕微老
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花眼未配戴眼鏡，自訴不影響自常生

活，平常多以電視及報章雜誌獲取資

訊。於術後訪視，個案表示：「原來水

喝不夠會造成結石，以前一天喝兩罐

寶特瓶的水就覺得很夠，結果連標準都

不到，以後要好好注意。」、「我以為

喝化石茶就能把結石排出來，原來不行

啊，唉應該要早點來看醫生，才不會拖

到現在。」個案言談中表情落寞哽咽，

語帶沮喪。10/2結石分析報告為草酸鈣

結石，案子對於影響疾病的飲食相當關

切，表示「醫生說結石容易復發，那怎

麼吃比較好？」、「網路資料寫結石和

攝取過多草酸鈣食物有關對嗎？」評估

有手術後健康知識行為尋求之健康問

題。

(四)社會層面
個案自覺個性隨和，但面對疾病時多

抱持負面看法並擔心手術不如預期，不

會主動與病友互動，多在病房內休息。

第一角色為老年期男性，會留意自己的

生理或疾病變化，透過各種身體功能檢

查，正視老邁過程，並儘可能接受心理

方面的失落；第二角色為丈夫、父親，

院期間由案妻與案子輪替照顧，彼此互

動關係良好，個案也表示希望手術順利

結束，能儘快恢復日常生活；第三角色

為病人，個案可配合醫療團隊的檢查、

治療及護理。

(五)靈性層面
個案自我人生價值觀為不強求，一切

隨緣。平時重大節日時於家中祭拜祖先

牌位，希望家人平安順利，此次手術前

案妻曾至廟宇祈求神明保佑個案能早日

恢復健康，求得平安符讓個案攜帶進入

手術室，獲得心靈上的慰藉。

問題確立

綜合上述整體性護理評估，確立個

案照護期間出現以下四項護理問題：焦

慮、潛在危險性手術傷害、急性疼痛、

健康知識行為尋求。

一、�手術前期：焦慮/與對手術過程不確

定性、未知的結果有關(9/30)

於術前會談時，個案重複詢問手術

相關事宜：「第一次開刀我很緊張！會

開多久？明天妳在開刀房嗎？」、「說

要用微創方式處理結石，但怎麼手術我

都不清楚。」、「手術後結石能全部拿

乾淨嗎？」、「我親戚說腎臟結石手術

前要先放引流管，會痛到睡不著！」，

並認為手術傷口在肚子上。觀察其眉頭

深鎖，面帶愁苦，語氣帶有無奈且常嘆

氣，以視覺類比十分量表評估焦慮程度

為8分。

二、�手術中期：潛在危險性手術傷害/與

手術期間擺位、情境有關(10/1)

個案進入手術室時表示：「裡面好

冷，可以幫我把被子蓋緊嗎？」，觀

察四肢末梢冰冷略顯蒼白，測量體溫

35.6℃，手術時間09:00-11:30採全身麻醉

及俯臥位，無活動期間2.5小時，手術室

溫度19℃，乾式溫毯機設定39℃，手術

過程中使用導引針、刀片、縫針等計數

物品，以微創腎臟內視鏡與碎石器械將

結石震碎取出。

三、�手術後期：急性疼痛/與手術傷口有

關(10/1)

手術結束檢視右側腰手術傷口約0.7

公分，紗布覆蓋無滲血。於術後訪視，
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個案表示：「麻藥剛退，右腰就開始刺

痛，好難受。」、「睡著沒事，但下床

活動傷口有種牽扯感，很痛！」，觀察

活動時肌肉緊繃，眉頭緊皺，發出輕微

呻吟聲，生命徵象為血壓139/93mmHg、

心跳98次/分、呼吸22-26次/分。評估疼

痛程度於休息不動時為3分，改變姿勢時

達至5分，依醫囑bromelain 1# PO QID使

用。

四、�手術後期：健康知識行為尋求/與缺

乏預防結石飲食認知有關(10/2)

於術前會談自訴平時不會特別注意

飲食攝取，一天水分總攝取量約900-

1,200ml。10/2結石分析報告為草酸鈣

結石。術後訪視時，個案表示：「原來

水喝不夠會造成結石，以前一天喝兩罐

寶特瓶的水就覺得很夠，結果連標準都

不到，以後要好好注意。」、「我以為

喝化石茶就能把結石排出來，原來不行

啊，唉應該要早點來看醫生，才不會拖

到現在。」，言談中觀察其表情落寞哽

咽，語帶沮喪；且家屬仍擔心出院後飲

食準備，主動詢問相關事宜，案子：

「醫生說結石容易復發，那怎麼吃比較

好？」、「網路資料寫結石和攝取過多

草酸鈣食物有關對嗎？」

護理計劃

一、手術前期：焦慮

(一)護理目標
9/30訪視結束後個案能清楚手術過

程，說出至少三項注意事項，10/1術前

焦慮程度可降至3分以下。

(二)護理措施
運用Watson關懷理論「形成人性－

利他價值體系」及「增進人際間教與學

互動」，提供措施包括向個案及家屬自

我介紹並說明訪視目的，聯繫醫師解釋

病情與說明微創內視鏡手術，建立信任

治療性人際關係。使用手術全期照護手

冊向個案介紹手術室環境，說明麻醉、

手術過程、傷口位置及大小、術後身上

預期管路種類等，說明術前準備事項及

重要性，如：午夜後禁食、手術部位標

記、活動假牙與金屬物品移除、進入手

術室前應身穿病人服等，釐清個案對於

手術過程疑慮。訪視過程運用「增進並

接受正負向感受的表達」、「允許存在

現在學力量」，提供措施包括鼓勵個案

表達對於手術的感受，傾聽其主訴，適

時解答疑惑，告知手術期間均有醫護團

隊全程陪伴增加安全感。教導家屬當個

案心情緊張時，可透過身體接觸，如：

雙眼注視、握著個案的手，予以關懷及

言語支持，且可攜帶護身符進入手術

室，手術期間會將護身符以紙膠固定於

手術帽，藉由心靈寄託降低手術焦慮。

(三)護理評值
9/30訪視結束後，觀察個案眉頭不再

深鎖，表情和緩說出手術注意事項：(1)

午夜後禁食、(2)活動假牙拔除、(3)手

術傷口在背部。10/1個案進入手術室看

見筆者露出笑容表示：「看到妳就安心

了，謝謝妳昨天說這麼多，再加上我太

太給的護身符，讓我不那麼緊張，目前

焦慮程度大概2分。」

二、手術中期：潛在危險性手術傷害

(一)護理目標
手術後個案除手術傷口外，其餘皮膚

完整，無因擺位導致神經肌肉損傷，體
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內無器械及尖銳物等異物存留，預防失

溫及感染。

(二)護理措施
運用 Watson關懷理論「提供支持性、

保護性、矯正性，包括身、心、社會及

心靈層面環境」、「協助滿足人類需

求」，提供措施包括手術前後檢視個案

全身皮膚完整性，保持床單平整與乾

燥。麻醉完成後協助俯臥擺位，頭頸高

度保持一致，兩手臂置於手架，保持肘

部彎曲與肩外展小於90度，預防臂神經

叢損傷，使用C型矽質頭圈、俯臥墊、

減壓水袋，避免骨突處過度受壓。消毒

前右腰下鋪設防水布單，避免消毒溶液

蓄積，鋪設無菌單時僅露出右側腰部開

刀部位，減少不必要暴露。劃刀前及關

閉傷口前後計數器械、刀片、縫針等數

量，呈現於手術護理記錄單，並落實尖

銳器械之安全擺位，勿將盤架、儀器壓

迫至個案身體，預防非預期性之切刺

傷。手術過程中維護無菌原則，保持手

術房門緊閉，調節手術室溫度及濕度，

預防潛在性感染。術中全程密切觀察四

肢末梢循環，需要時予以溫毯、烤燈使

用，提供麻醉科失血量、尿量情形，協

助配合輸液量補充。

(三)護理評值
手術過程個案體溫36.2-37度，四肢末

梢溫暖；計數器械、尖銳物數量正確；

術後檢視手術傷口無紅腫發熱，無感染

情形，其餘皮膚無異常且減壓防護完

整。10/2術後訪視時觀察個案四肢可正

常活動，無肢體麻木感。

三、手術後期：急性疼痛

(一)護理目標

10/1術後訪視結束，個案能說出減輕

疼痛技巧至少兩項。10/3能正確執行疼

痛緩解方法，疼痛指數降至2分以下。

(二)護理措施
運用 Watson關懷理論「培養對自己

及他人敏感性」、有系統使用科學性問

題解決方法來做決定」，提供措施包括

鼓勵個案表達對疼痛感覺，同理心支持

與關懷，術後觀察個案臉部有無出現疼

痛不適表情，如：雙眼緊閉、不敢活動

身體、冒冷汗等。以疼痛數字量表評估

疼痛強度(0分不痛，5分中度，10分極

度)，使個案可說出疼痛程度，每四小時

及需要時評估生命徵象、疼痛性質、頻

率、持續時間，監測止痛劑服用效果。

教導個案減輕疼痛方法，如：深呼吸技

巧、採舒適擺位、冰敷傷口、以聊天與

聆聽音樂轉移注意力，且下床活動時應

採漸進式，減少傷口扯動。

(三)護理評值
10/1訪視後個案可說出疼痛緩解方

法：(1)深呼吸、(2)冰敷。10/2觀察個

案以漸進方式下床，配合深呼吸轉移疼

痛，過程表情放鬆、無呻吟，表示傷口

疼痛情形有改善，疼痛約2分。

四、手術後期：健康知識行為尋求

(一)護理目標
住院期間個案及家屬學習預防結石飲

食並說出至少五項注意事項，於返家後

個案及家屬均能建立正確飲食習慣。

(二)護理措施
運用Watson關懷理論「激發信心希

望」、「發展助人－信任關係」、「增

進人際間教與學互動」，提供措施包括

了解個案飲食情形，一同探討結石成
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因，過程中使用開放性問句，鼓勵個案

說出對於目前飲食狀況及想法，予以傾

聽及言語支持，促進維持健康的信心。

衛教結石發生與食物種類相關性，給予

飲食衛教：1.採取低鈉鹽飲食，少食用

罐頭、加工食品與醃製食品；2.避免高

草酸食物，如：菠菜、韭菜、馬鈴薯、

堅果等，可改吃小白菜、芥藍、番茄、

南瓜等；3.減少攝取動物性蛋白質與高

瞟呤食物，如：內臟、肉湯、沙丁魚

等；4.每日水分攝取量達至2-3公升，降

低尿中結晶物質濃度；5.減少茶、啤酒

攝取，預防尿中草酸含量升高。於住院

期間會診營養科擬定住院與返家後飲食

計畫，鼓勵家屬共同建立飲食行為降低

家族成員罹患類似疾病，返家後持續追

蹤飲食相關知識及行為。

(三)護理評值
10/2衛教後個案可說出預防結石飲食

注意事項：1.低鹽份、2.避免高草酸食

物、3.減少動物性蛋白質、4.少喝酒、

5.增加水份攝取。於住院期間開始採取

低鈉鹽、低草酸飲食。10/3擬定返家後

飲食計劃過程，案子展現高度配合之興

趣。電話訪談中，案妻告知：「我們買

個1,500ml的水壺放在客廳，讓他每天

喝兩瓶。」、「現在不讓他喝什麼化石

茶。」、「我們都少吃太鹹了。」，表

示要一同為疾病改變飲食行為。

結論與討論

本文探討一位69歲男性，因右下腹反

覆性疼痛至門診求治，確診為右側腎臟

結石而入院行單階段微創經皮腎造廔碎

石術。筆者藉由手術全期護理與Watson

關懷理論之應用，發現個案因聽聞親友

描述類似手術經驗，導致對於微創手術

的不確定性顯得相當焦慮，於術前訪

視，以關懷、傾聽個案對手術的感受，

建立信任護病關係，安排醫療團隊進行

術前說明，提供手術與麻醉過程之相關

訊息，利用護理指導手冊與多媒體影

片，協助個案了解手術前準備與手術相

關流程，發現確實可減輕個案焦慮感，

與彭等(2017)的研究結果相符合；術中

個案採全身麻醉，筆者以手術擺位、皮

膚防護、保暖措施，以及嚴格遵循無菌

原則，提供全程照護，預防潛在危險性

手術情境傷害發生；術後運用教與學的

互動，指導個案緩解疼痛技巧以增進舒

適感，此外，個案為老年期男性，應用

劉等(2020)文獻，以同理關懷態度接納

個案自我否定情緒，與醫療團隊密切配

合下擬定飲食計畫，鼓勵個案及家屬共

同參與，加強對於預防結石復發之飲食

認知。返家後，筆者於電訪中得知個案

與案妻仍持續執行相關飲食調整，逐漸

回歸原有生活及社會角色。以手術全期

護理概念提供連續性照護，可將個案在

不同時期所產生的問題加以解決。

筆者經由此次照護經驗發現手術室

護理人員礙於工作環境、時間與病人住

院天數縮短下，僅能利用訪視時間，針

對個案所提出的問題給予適當的護理指

導，無法解決其即時的護理需求，實為

本篇報告之困難與限制。因現今臨床此

手術案例較少，建議未來臨床可於門診

放置相關衛教單張及張貼衛教海報，並

可結合QR Code條碼，提供多元化手術

相關衛教訊息，滿足病人健康照護需
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求，增進整體護理品質。
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ABSTRACT
This article discusses a 69-year-old male patient diagnosed with a right kidney stone and 

repeated right lower abdomen pain. The patient was admitted from September 30 to October 

3, 2019, and underwent a single-stage minimally invasive percutaneous nephrolithotomy. 

During the nursing care the author collected data using Watson's care theory which indicated 

the patient had anxiety before the operation, potentially dangerous surgical injuries during the 

operation, and acute pain and lack of healthcare knowledge after the operation. Preoperative 

visits were made to encourage the patient to express feelings, and operation-related 

information was provided at the same time. During the operation, standard procedures were 

employed to ensure safety. After the operation, a pain assessment scale was used to evaluate 

level of pain, while pain relief skills were taught to improve comfort. Also a care plan was 

drawn up to strengthen dietary awareness; help prevent the recurrence of stones; and enhance 

positive health behavior to promote a good quality of life after discharge from the hospital. 

It is hoped the sharing of this nursing experience will serve as a reference for nursing such 

patients in the future. (Tzu Chi Nursing Journal, 2023; 22:4, 95-104)

Keywords:  �anxiety, nephrolithiasis, percutaneous nephrolithotomy, perioperative nursing, 
Watson’s caring theory


