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护 理 探 索

预见性护理管理在肾结石术后尿路感染患者中的
应用对其依从性的提升评价

陈维沙
（重庆医科大学附属第三医院  重庆  401120）

【摘　要】目的：探讨在肾结石术后尿路感染患者临床护理中采取预见性护理管理的有效性，并进一步分析该模式对其依从性
的提升作用。方法：取 2019 年 3 月—2021 年 3 月接诊的 100 例肾结石术后尿路感染患者，采取随机数表法进行分组讨论，观察组（50
例，预见性护理管理）与对照组（常规护理，50 例），对比两组尿路感染率及患者依从性。结果：观察组所抽取患者，经对其干预
后 7d、14d 的尿路感染发生率予以评估，相较对照组更低 (P<0.05)；观察组所抽取患者，经对其干预后 14d 治疗依从性予以评估，
相较对照组更高 (P<0.05)。结论：预见性护理管理的应用实践对肾结石术后尿路感染患者的治疗依从性的改善具积极意义。
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肾结石作为泌尿外科高发疾病类型，以青壮年男性为主要

发病群体，临床症状以恶心呕吐、腰痛以及腹胀血尿等症状为

主，对患者身心健康危害较大。经皮肾穿刺取石术治疗在结石

清除方面具有较高优势，但会对患者机体造成损伤，患者术后

极易被大肠埃希杆菌入侵，从而引发尿路感染，临床以膀胱刺

激征为常见症状，例如尿急、尿痛、尿频等，严重者会出现尿

失禁或血尿，导致其舒适度大大降低。因此，有效护理干预对

肾结石术后并发尿路感染患者病情控制和预后恢复极为关键。

对此，本次研究选取相关病例，对预见性护理管理的应用效果

及对患者依从性的影响进行分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

取 100 例肾结石术后尿路感染患者，纳选时间：2019 年 3

月—2021 年 3 月接诊的。纳入标准：术前未行抗生素治疗；患

者对于研究内容知情。排除标准：有泌尿系统梗阻或狭窄者；

罹患脏器系统功能障碍者。采取随机数表法进行分组讨论，40

例观察组男女分别为 28（70.00%）、12（30.00%）例；年龄

25 ～ 63（45.79±4.38）岁，结石大小 5～ 16(12.15±2.42)mm; 

40 例对照组男女分别为 30（75.00%）、10（25.00%）例；年龄

26～65（46.68±4.42）岁，结石大小4.98～16.32(12.27±2.48)

mm; 组间数值对比无统计学差异 P＞ 0.05。

1.2 方法

对照组给予施行常规护理，即病情、饮食及心理等方面干预、

预防并发症等。观察组均予施行预见性护理管理：(1) 对患者

个体病情展开预见性评估，对其术后置入导尿管期间感染的风

险程度进行预测评估，并针对潜在的问题合理制定对应的护理

方案。(2) 术后指导，护理人员应对患者及其家属进行术后护

理的注意事项和潜在护理问题、护理风险等内容的介绍，指导

其术后卧床休息，密切监测其生命体征变化，并持续关注其病

情发展，若体温在38.5℃以上，则考虑患者有感染的风险。(3)

将导尿管的治疗作用和临床必要性对患者做详细讲解，并将导

尿管固定于耻骨联合水平以下，无菌操作，定期对尿道口进行

消毒处理，确保会阴部清洁干燥；用红霉素软膏均匀涂抹于患

者尿道口和导尿管二者衔接处，每日勤更换集尿袋，预防逆行

感染情况的发生；在患者留置导尿期间，从其尿液的颜色、性

状和量等方面进行分析，同时需分析其尿比重、酸碱度和尿液

成分，并对分析结果进行如实记录。(4) 膀胱排尿训练：患者

训练时，指导其取屈膝仰卧位，对肛门进行重复性收缩与放松

动作操作，共计10次。每日训练3次。取坐位，身体保持前倾，

沿耻骨滚向掌心于脐下部位深压 3cm，嘱患者深呼吸，并进行

腹压训练，练习排便动作，可及时排出尿液。(5) 对患者心理

变化进行监测，加强护患之间的交流沟通，消除患者负面情绪，

使其需求获取最大化满足，提供针对性心理疏导。

1.3 观察指标　

对比两组干预后 7d、14d 尿路感染发生率及干预后 14d 的

治疗依从性（饮食、运动、用药和相关知识掌握，各项100分），

分值越高越好。

1.4 统计学分析

采用 SPSS24.0，计量资料用（ sx ± ）表示，用 t 检验；计
数资料用率表示，用χ2 检验。检验水准α=0.05。P＜ 0.05时，

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 尿路感染情况

对比两组干预后 7d、14d 不同时间点的尿路感染发生

率，观察组 10.00%（5/50）、2.00%（1/50）显然低于对照组

24.00%（12/50）、16.00%（8/50）(P<0.05)。

2.2 治疗依从性

对比两组干预后 14d 治疗依从性，观察组显然高于对照组

(P<0.05)。见表 1.

表 1  治疗依从性（分， sx ± ）

组别 n 饮食 运动 用药 知识掌握程度
观察组 50 94.56±4.27 95.42±4.19 95.64±4.32 94.49±4.35
对照组 50 83.25±7.45 84.86±6.05 95.21±7.63 82.55±4.42

t - 7.214 7.859 0.269 10.545
p - 0.000 0.000 0.789 0.000

3 讨论

预见性护理涵括有康复和预防双重性质，基于整体护理为

护理管理框架，将优质护理服务始终贯彻。护理人员通过运用

超前意识，并充分结合患者个体情况和心理变化，全面评估其疾

病发展、病情变化、并发症风险及护理问题，基于整体护理对患

者进行预测评估，根据评估结果针对性制定护理计划，制定并施

行预见性护理，在防范并发症方面具有显著作用，可促进护理质

量得以显著提升。预见性护理遵循先预防后治疗的原则，可避免

护理不良事件的发生，促使患者可享受更加全面、优质的护理服

务，可加快其术后康复进行。同时该护理模式可通过对患者及家

属疾病知识宣教及护理问题分析，可使其负面消极情绪得以减轻

或消除，并且可提升其依从性，有益于促进其治疗和康复。

综上，预见性护理管理对肾结石术后尿路感染患者具有重

要意义，可控制和降低其尿路感染的风险，提升其治疗依从性。
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