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【摘 要】：泌尿系结石患者健康教育与护理干预最新进展聚焦精准化宣教、全程化护理、技术化赋能、跨学科整合四大核心，

实现从传统模式到科学管理的转型。健康教育通过个性化内容适配、线上线下、沉浸式模式深化认知；护理干预构建“术前-术后

-居家”无缝衔接体系，凸显个体化与延续性；新技术以智能评估、远程监测、VR/AR宣教赋能精准干预；MDT模式整合多学科

优势，覆盖“预防-治疗-康复-复发防控”全周期。这些进展提升患者自我管理能力，降低复发与并发症风险，推动护理学科向规

范化、个性化发展。
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泌尿系结石高复发、多因素诱发的特点，易引发肾积水、

肾功能损伤等并发症，加重患者身心负担。传统健康教育存在

内容笼统、模式单一的局限，护理干预缺乏延续性与跨学科协

作，难以满足全周期健康需求。随着预防为先、全程管理理念

的普及与技术融合，相关干预逐步迈入精准化、多元化、智能

化、整合化新阶段。

1 健康教育体系的精准化与多元化发展

健康教育是泌尿系结石防治的基础工程，通过深化内容体

系、优化传播路径，提升患者的疾病认知与自我管理能力。

1.1健康教育内容的精准适配与深化

健康教育内容从通用化知识普及转向个体化精准推送，核

心围绕病因认知、饮食管理、生活方式调整、心理调适、自我

监测五大模块，结合患者的结石类型、体质特征、生活环境等

定制专属知识体系。病因认知方面，突破传统笼统讲解的局限，

通过结石成分分析、诱因溯源，让患者明确自身结石的形成机

制与高危因素，避免盲目预防[1]；饮食管理作为核心内容，细

化为禁忌食物规避、推荐食物摄入、饮水量控制，针对不同结

石类型给出精准指导，如草酸钙结石患者需减少菠菜、浓茶等

草酸含量高的食物，尿酸结石患者需限制高嘌呤食物，同时强

调个体化饮食方案而非统一忌口清单。

生活方式调整聚焦运动干预、作息优化、排便管理，结合

患者体能状态推荐合适的运动类型（如跳跃运动、跳绳、慢跑），

帮助促进小结石排出，预防结石沉积；心理调适则针对患者因

疼痛、复发恐惧产生的焦虑情绪，融入情绪疏导技巧、成功案

例分享，缓解心理压力，增强治疗与康复信心；自我监测模块

强化症状识别、复查意识，指导患者关注血尿、腰痛、尿频等

异常信号，明确复查的时间节点与核心项目，实现早发现、早

干预[2]。这些内容通过分层梳理、重点标注，既保证知识的系

统性，又突出个性化适配，让患者从被动接收转向主动践行。

1.2健康教育模式的创新与拓展

健康教育模式摆脱传统口头宣教、纸质手册的单一形式，

构建“线上+线下+互动式”的多元传播体系，提升宣教的趣味

性与实效性。线下模式聚焦场景化、体验式，在门诊、病房设

置结石防治宣教区，通过实物标本展示、模型演示、互动问答，

让患者直观了解结石的形态、形成过程与危害[3]；开展小组宣

教活动，组织患者集中学习饮食搭配、运动技巧，鼓励相互交

流经验，形成同伴支持氛围；护理人员通过一对一精准指导，

结合患者具体情况答疑解惑，确保知识传递的针对性。

线上模式依托互联网与医疗平台，实现随时随地、反复学

习的需求。通过搭建健康管理 APP、微信公众号、短视频平台，

推送图文并茂的科普文章、动画演示、专家讲解视频，将复杂

的医学知识转化为通俗易懂的内容，如结石排出的生理过程、

正确的饮水方式；开设线上咨询专区，由医护人员实时解答患

者疑问，提供个性化指导；推出定制化宣教提醒，通过短信、

APP推送等方式，提醒患者按时复查、调整饮食与运动计划，

强化行为养成[4]。此外，沉浸式宣教工具的应用成为新亮点，

通过 VR与 AR技术构建虚拟场景，模拟结石形成、排出过程

与手术流程，让患者更直观地理解疾病与治疗，提升健康教育

的接受度与记忆深度。

2 护理干预的个体化与全程化实践

护理干预从院内单一阶段照护转向术前-术后-居家全程化

管理，核心是个体化适配、精准化干预，围绕患者治疗全周期

的需求，构建无缝衔接的护理体系。

2.1术前-术后的个体化精准干预

护理干预以术前准备、术后康复为核心链路，实现个体化

适配、精准化落地，为治疗与康复筑牢基础。术前聚焦生理准

备、心理疏导、认知赋能：通过全面评估、针对性干预完善术

前检查，协同调整基础疾病状态，指导皮肤、肠道准备；针对

手术恐惧与预后担忧，采用认知干预、情绪安抚，讲解手术流

程、安全性与预期效果，分享康复经验，搭配深呼吸训练、放

松冥想缓解焦虑[5]；同步强化术后配合要点，指导体位摆放、

咳嗽方式，避免不当行为引发并发症。



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第06期 2026年

293

术后以并发症预防、功能恢复、疼痛管理为重点：构建实

时监测、早期干预体系，密切追踪生命体征、尿量、引流液状

态，保持引流管通畅，严格无菌切口护理，鼓励早期下床活动；

围绕排尿功能、体能恢复制定个性化饮食与运动计划，逐步过

渡饮食类型与运动强度[6]；采用多模式镇痛、个体化方案，结

合药物、物理与心理镇痛，缓解术后不适，同步强化出院后自

我护理宣教，衔接居家康复。

2.2居家护理的全程化延续支持

居家护理构建专业指导、自我管理、定期随访的全程体系，

破解出院后支持缺失、管理不足的痛点。专业指导依托线上与

线下双渠道：线上通过健康 APP、微信平台推送护理指南，医

护人员实时解答疑问、纠正不当操作；线下为行动不便患者提

供上门护理、复查指导，保障护理连续性[7]。

自我管理赋能聚焦能力提升、行为养成，出院前开展系统

培训，让患者与家属掌握引流管护理、症状观察、药物服用等

技能，发放居家护理手册、康复计划表，引导规律记录饮食、

运动、饮水情况[8]；定期随访采用电话随访、微信随访、线下

复诊，追踪症状恢复、方案执行与并发症情况，及时调整康复

计划，搭配同伴支持小组和病友交流群，形成“专业指导+自

我管理+社会支持”的居家康复格局，降低复发风险。

3 新技术在健康教育与护理干预中的融合应用

通过整合大数据、人工智能、远程医疗等技术，优化评估、

干预、监测全流程，提升护理质量与效率。

3.1智能评估与个性化方案生成

新技术融合的核心突破在于多维度数据整合与 AI 算法建

模，摆脱传统主观判断、常规检查的局限，实现干预方案与患

者个体特征的精准适配。通过信息化系统全面整合患者的病

史、结石成分、影像学结果、饮食记录、生活习惯、代谢指标等全

维度健康数据，构建泌尿系结石风险预测、干预适配模型，自

动识别代谢异常、饮食结构失衡、饮水不足等复发高危因素[9]。

系统基于算法分析结果，为患者生成定制化健康管理方

案：针对结石类型制定专属饮食禁忌清单、推荐食谱，结合体

能状态设计阶梯式运动计划，依据代谢指标提示药物干预、生

活方式调整的优先级[10]。同时依托可穿戴设备实时采集每日饮

水量、运动量、睡眠质量等动态数据，通过算法持续优化方案，

让健康教育与护理干预从固定模板转向实时适配，确保全程贴

合患者的健康状态变化。

3.2远程监测与实时干预赋能

便携式智能设备、云端数据平台、医护终端联动的技术体

系，打破时空限制，构建居家患者实时监测、及时干预的闭环

管理。患者通过便携式尿液监测仪、智能手环、手机 APP，实

时采集尿量、尿液 pH值、运动时长、饮水总量等核心数据，

经加密传输同步至云端健康档案，形成动态数据可视化图谱。

医护人员通过终端实时查看数据趋势，当出现饮水量不

足、尿液指标异常、运动未达标等情况时，通过 APP推送提醒、

短信预警、语音沟通等多渠道及时介入，指导患者调整行为；

若捕捉到持续血尿、剧烈腰痛等疑似并发症信号，立即启动远

程评估、就医引导流程，避免治疗延误[11]。这种数据实时采集、

风险提前预警、干预精准落地的模式，让居家护理从被动等待

咨询转向主动精准支持，显著提升院外护理的专业性与安全

性。

3.3沉浸式宣教与互动式赋能

“VR+AR技术+智能互动工具”的融合，实现健康教育从

单向灌输到沉浸式体验与互动式学习的转型，提升患者的认知

深度与参与积极性。VR技术构建结石形成过程、手术操作模

拟、结石排出路径的虚拟场景，患者通过佩戴设备身临其境地

感受疾病与治疗逻辑，将抽象的医学知识转化为直观认知，避

免传统文字宣教的枯燥与晦涩[12]。

AR 技术通过实景叠加、实时指导赋能日常健康管理，如

手机 APP扫描食物即可显示草酸、嘌呤、钙含量及适配性评估

结果，运动时通过 AR 设备实时纠正姿势，确保训练效果与安

全性[13]；智能科普游戏则将健康知识融入饮食搭配闯关、结石

预防任务，患者在趣味互动中掌握饮食控制、饮水技巧、运动

规范等核心技能，搭配积分激励和进度可视化机制，强化健康

行为养成，让健康教育既具专业性又富趣味性。

4 多学科协作（MDT）在全程护理中的深化

跨学科干预策略的核心是全周期覆盖、精准化整合，围绕

“预防-治疗-康复-复发防控”闭环，融合各学科专业措施，形

成“医疗+营养+康复+心理+护理”的一体化方案。预防阶段，

泌尿外科医生、检验科医生协同完成结石成分分析和诱因溯

源，营养科医生制定个性化饮食预防方案，护理人员、健康教

育师开展健康行为指导，从源头降低结石形成风险；治疗阶段，

泌尿外科医生主导手术实施，护理人员做好术前准备、术后护

理，康复治疗师提前介入制定康复计划，心理治疗师全程缓解

焦虑情绪，确保治疗与康复无缝衔接[14]。康复与复发防控阶段，

营养科医生动态调整饮食方案，康复治疗师优化运动训练计

划，护理人员通过延续性护理监督执行，检验科医生定期监测

代谢指标，各学科通过定期评估与效果反馈动态调整干预措

施，避免单一学科干预的局限性[15]。这种全周期整合、多维度

协同的策略，既覆盖患者生理、心理、社会需求，又确保干预

措施的科学性与连贯性，显著提升全程护理质量。

5 结语

泌尿系结石患者健康教育与护理干预，已实现宣教精准

化、护理全程化、技术赋能化、协作整合化。这些突破既破解

传统护理痛点，又强化干预科学性与适配性，为患者健康提供

系统保障。未来需推动技术与人文深度融合，优化资源配置、
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延伸服务至基层，强化预防体系前置，助力学科高质量发展， 切实降低结石发病率与复发率。
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