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优质护理干预对输尿管结石留置双 J 管患者心理状态及预后的影响
马惠婷

乌兰浩特市人民医院 内蒙古 乌兰浩特 137400

【摘 要】：目的：探讨对输尿管结石留置双 J管患者进行优质护理的应用效果。方法：选择输尿管结石留置双 J管患者 110例，

依据小程序随机排序法分为常规组（常规护理）和优质组（常规护理+优质护理）各 55例，对比效果差异。结果：护理前组间的

HAMA及 HAMD 评分互比无差异（P 均＞0.05）；护理后优质组 HAMA及 HAMD评分、术后并发症总数均低于常规组，双 J

管的留置时间、疼痛持续时间、首次排气时间、下床活动时间及住院时间均短于常规组（P均＜0.05）。结论：优质护理干预对输

尿管结石留置双 J管患者心理状态具有良好的改善作用，同时在促进预后及控制并发症方面亦有良好表现。
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输尿管结石最常用的干预手段是手术碎石、取石且会于术

后留置双 J管用以支撑输尿管、维持其通畅性、引流尿液并促

进结石排出[1]。虽然双 J管可帮助输尿管进行修复、保护肾功

能并能降低感染风险，但其在留置期间会导致患者出现尿路刺

激、血尿、双 J管移位等并发症而增加患者的心理压力[2-3]。与

此同时，患者对疾病本身以及留置双 J管的认知不足易引发其

出现焦虑、抑郁等不良情绪进而干扰其预后状态，故而施以高

效、全面、精良的护理干预显得极其重要[4]。优质护理因其卓

越的护理品质和全面的护理理念而得名，其以患者为中心注重

个性化、系统化及精细化的护理服务能为病情改善、机体康复、

心理调节起到积极的助力作用[5]。鉴于此，本文将进行深入探

究并展开讨论，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2024年 4月～2025年 4月我院接收的输尿管结石留

置双 J管患者 110例。

纳入标准：①经影像学检查判断为输尿管结石且符合临床

诊断标准[6]；②接受手术后留置双 J管；③年龄范围在 18岁～

65岁之间；④了解此次调研过程且签订知情同意书；⑤意识清

晰且能正常沟通者。

排除条件：①具有其他泌尿系统疾病；②心肺功能严重障

碍或存在恶性肿瘤；③凝血异常者；④依从性较差。

依据小程序随机排序法分为常规组和优质组，组间基础资

料对比无差异（P＞0.05），具体内容详见表 1。

表 1 组间患者基础资料对比（n，%，x̄±s）

组别 常规组 优质组 X2/t P

例数 55 55

性别 男/女 30/25 29/26 0.037 0.848

结石部位 左/右 27/28 25/30 0.146 0.702

年龄(岁) 51.25±4.11 51.26±4.13 0.013 0.990

病程(年) 3.05±0.51 3.04±0.52 0.102 0.919

1.2方法

常规组接受常规护理。于患者入院后展开常规的健康宣

教，内容包括疾病介绍、手术流程及禁忌、留置双 J管作用以

及注意事项等，指导其完成术前检查，术后密切监测其心率、

呼吸、血氧等指征并关注手术切口及病情变化，对其进行常规

饮食指导。

优质组在常规组的基础上接受优质护理。

（1）打造优质护理团队：①人员构成：组建由护士长、

主治医师及多年护理经验的护士作为团队成员并明确各自分

工职责，定期组织团队会议针对患者的病情变化、机体特点参

与讨论并动态调整患者的护理方案。②培训及考核：定期针对

疾病专项护理、心理知识及康复知识进行培训、考核并纳入日

常绩效之中。

（2）全面评估体现：①生理维度评估：根据术前检查报

告以及各项诊断结果评估患者的病情变化、机体状态，早期识

别潜在的风险情况并以此调整护理方向及重点。②心理维度评

估：运用专业量表评估患者术后的心理状态、疾病认知等。

（3）全方位病情监测：术后密切监测患者的体温、呼吸、

精神状态、皮肤有无水肿等，若出现异常状况立即报告医生，

定时观察其尿液颜色、透明度以及尿量，指导患者如何自我监

测 J 管移位或脱落迹象并定期使用超声系统查看肾盂有无积

水。

（4）阶梯式心理干预：①术前认知重构：利用视频讲解

疾病相关知识并演示双 J管的作用原理及术后恢复过程。②术

后情绪疏导：积极与患者进行交流，主动识别其情绪异常状态，

引导并鼓励患者表达内心的情绪及需求及时提供情感支持，通

过积极、有力的言语帮助患者的不良情绪逐渐向正向转变。③

家庭及社会支持：鼓励增加家属陪伴并注意日常用语避免刺激
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患者的负性情绪，同时指导其如何识别患者的情绪波动以及安

抚技巧，向患者介绍其他的病友并鼓励相互分享良好经验。

（5）分级镇痛管理：①疼痛预警：术前告知患者术后疼

痛的必然性、疼痛程度以及加剧疼痛的不良因素，同时将不同

情况的应对策略进行告知。②分级镇痛干预：对于轻度疼痛者

使用热水袋温敷腰部、听音乐、看视频等物理法缓解，对于中、

重度者在医生的指导下应用止痛药物。

（6）并发症的精准防护：①个体化饮水方案：根据不同

患者每日机体所需饮水量、出汗量及尿液 PH值来调整其饮水

方案，合理设计饮水时段，同时注意监测有无下肢水肿情况。

②体位管理：术后 6h帮助患者取半卧位并定时进行体位调整，

变更过程中要放缓动作避免突然弯腰。③预警监测：根据尿液

的颜色、浑浊度以及沉淀物观察有无异常情况，若出现血尿超

过 2h、尿液浑浊或有絮状物则立即告知医生；加强对伤口的护

理，保持其干燥、清洁并按时更换敷料，注意观察有无感染、

渗血等情况。

1.3观察指标

（1）心理状态：运用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety

Scale，HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression

Rating Scale，HAMD）评估组间患者护理前、后的心理状态，

分值范围分别为 0～56分、0～54分，分值越高代表心理状态

越差。

（2）预后状态：对比组间患者双 J 管的留置时间、疼痛

持续时间、排气时间、下床活动时间及住院时间。

（3）术后并发症：对比组间患者术后出现血尿、尿路感

染、双 J管移位或脱落、尿路刺激征等的总发生率（并发症总

数/总例数×100.00%）。

1.4统计学处理

研究数据用软件 SPSS25.0进行处理，计量资料（x̄±s）

表示，t检验，计数资料%表示，X2检验，P＜0.05说明数据存

在显著差异性。

2 结果

2.1组间心理状态对比

护理前组间的 HAMA 及 HAMD 评分互比无差异（P＞

0.05）；护理后优质组 HAMA及 HAMD评分均低于常规组（P

＜0.05），具体见表 2。

表 2 组间心理状态对比（x̄±s，分）

小组 常规组 优质组 t P

例数 55 55

HAMA 治疗前 50.16±5.07 50.14±5.05 0.021 0.984

治疗后 41.42±3.93 32.30±3.37 13.065 0.000

HAMD
治疗前 48.84±5.67 48.87±5.73 0.028 0.978

治疗后 39.89±3.86 30.24±3.21 14.255 0.000

2.2组间预后状态对比

优质组的双 J管的留置时间、疼痛持续时间、首次排气时

间、下床活动时间及住院时间均短于常规组（P＜0.05），具体

见表 3。

表 3 组间预后状态对比（x̄±s，d）

小组 常规组 优质组 t P

例数 55 55

双 J管的留置时间 36.77±8.15 24.76±5.13 9.249 0.000

疼痛持续时间 12.31±1.55 9.63±1.23 10.044 0.000

首次排气时间 0.96±0.18 0.71±0.13 8.350 0.000

下床活动时间 1.59±0.33 0.72±0.15 17.799 0.000

住院时间 5.04±1.02 3.07±0.38 13.422 0.000

2.3组间术后并发症对比

优质组的术后并发症总数低于常规组（P＜0.05），具体见

表 4。

表 4 组间术后并发症对比（n，%）

小组 常规组 优质组 X2 P

例数 55 55

血尿 2(3.64) 1(1.82)

尿路感染 3(5.45) 0(0.00)

双 J管移位或脱落 1(1.82) 0(0.00)

尿路刺激征 5(9.09) 1(1.82)

并发症总数 11(20.00) 2(3.64) 7.066 0.008

3 讨论

输尿管结石作为泌尿外科的典型病症会导致患者出现肾

绞痛、血尿及尿路梗阻等临床表现，持续性的忽视会使尿液潴

留而引发尿路感染、肾积水、梗阻加重并存在发展成肾衰竭的

风险性[7-8]。临床多以手术干预为主，但术后留置双 J管期间易

出现一系列并发症及焦虑情绪而影响其心理状态及预后效果，

故而需加强全面化、个性化的护理以促进上述问题的改善[9]。

以往对输尿管结石留置双 J管患者多以常规护理为主，但

其护理模式单一、侧重基础操作而忽略患者的个体需求及身心
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整体状态，故而存在诸多不足。优质护理通过全面评估患者情

况为其制定具有针对性的护理方案能兼顾生理护理与心理支

持双层支持，可有效弥补常规护理的缺陷[10-11]。本文结果显示

护理后优质组HAMA及HAMD评分均低于常规组说明优质护

理在调节输尿管结石留置双 J管患者心理状态方面的显著性优

势，其通过术前认知重构来帮助患者加强对疾病及双 J管的了

解并消除其因未知带来的恐惧，术后主动沟通与情感支持，帮

助患者疏导疼痛引发的焦虑；家属陪伴指导与病友经验分享，

则强化对其的社会支持，相比常规护理对患者心理状态的忽

视，优质护理从认知、情绪、社会支持等多维度介入能有效缓

解其负性情绪并改善其心理状态[12]。从预后状态来看优质组的

双 J管的留置时间、疼痛持续时间、首次排气时间、下床活动

时间及住院时间均短于常规组这源于优质护理通过对患者个

体化护理方案的精准实施，首先全面评估患者生理状态，结合

分级镇痛管理，轻度疼痛采用物理缓解，中重度疼痛及时用药，

可有效缩短疼痛持续时间；其次术后 6h半卧位及渐进式的体

位调整，配合个体化饮水方案，既避免双 J管移位风险又可促

进胃肠功能恢复，使首次排气时间、下床活动时间被显著缩短，

故而有助于患者预后状态的提升。关于并发症方面优质组的控

制效果更好这归于优质护理在对并发症精准防护方面的卓越

成效，通过对患者实施个体化饮水方案，根据其尿液 pH值及

机体需求动态调整饮水时段及饮水量，既能保证尿液的冲洗效

果，又可避免过量饮水引发的水肿；体位管理中放缓动作可降

低双 J管摩擦黏膜导致的血尿风险；伤口护理与尿液监测的实

时预警，则能早期发现感染迹象并及时处理，多项防护措施的

联合开展共同构建起全方位、多层次的防护屏障，从源头降低

各类并发症的发生风险。

综上所述，对输尿管结石留置双 J管患者应用优质护理干

预对其心理状态及预后均有积极作用，并能有效防控并发症风

险。
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