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延续性护理应用于输尿管结石术后留置双 J 管患者中的效果

分析 
金莉 

(江汉大学附属湖北省第三人民医院  湖北武汉  4300304） 

摘要：目的：探讨延续性护理应用于输尿管结石术后留置双 J 管患者中的效果。方法：试验者为我院收治的 80 例输尿管结石术后留置双 J 

管患者，研究时间为 2022 年 06 月-2023 年 06 月，做随机分组处理，对照组 40 例，开展常规护理，观察组 40 例，开展延续性护理，就两

组患者并发症情况、生活质量展开比较。结果：统计并发症率，观察组呈更低趋势（P<0.05）。观察组 QOL 评分呈更高趋势（P<0.05）。结

论：对于输尿管结石术后留置双 J 管患者，采用延续性护理可减少并发症，提高其生活质量，值得肯定。 
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输尿管结石是一种常见的泌尿系统疾病，常常需要进行手

术治疗。手术后留置双 J 管是一种常见的措施，用于保持输尿

管通畅，促进尿液排出，并减少手术后并发症的发生。然而，

留置双 J 管也会给患者带来一系列的不适，如尿频、尿急、尿

痛、腰背痛等[1]。同时，双 J 管的留置时间较长，容易导致感染

和结石再生的风险增加。常规护理，缺乏针对性、延续性，效

果一般。而延续性护理是一种以患者为中心、持续进行的护理

模式，注重患者的个体化需求和全面的护理措施[2]。基于此，本

文展开相关研究，现将结果报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

试验者为我院收治的 80 例输尿管结石术后留置双 J 管患

者，研究时间为 2022 年 06 月-2023 年 06 月，做随机分组处理，

对照组 40 例患者，观察组 40 例患者。对照组由 28 例男性、12

例女性组成，最低年龄 20 岁，最高年龄 55 岁，中间值为（35.27

±2.13）岁。观察组由 25 例男性，15 例女性组成，最低年龄

21 岁，最高年龄 56 岁，中间值为（35.29±2.17）岁。比较两

组患者基线资料，存在一致性（P＞0.05）。 

纳入标准：在我院接受输尿管结石术后留置双 J 管护理的

患者；患者及家属签署同意书；获得我院相关部门批准。 

排除标准：认知障碍、精神疾病患者；中途退出护理患者；

全身感染严重患者。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，开展出院指导、提醒患者按时复诊

等。 

观察组给予延续性护理，具体如下： 

1.2.1 成立小组 

在医院内成立以护士、医生和相关专家为核心的小组，负

责制定和执行延续性护理方案。小组成员应具备相关专业知识

和丰富的临床经验，以确保护理措施的科学性和有效性。 

1.2.2 出院健康教育 

即将出院前，向患者及家属介绍术后护理要点、饮食调整、

药物管理、症状观察和并发症防治等。建议患者在术后适当增

加蛋白质和维生素的摄入，保持充足的水分摄入，避免摄入刺

激性食物和饮料，如辛辣食物、咖啡和酒精等，以减少对尿路

的刺激。根据患者的康复情况，制定适当的运动计划。适度的

运动可以促进血液循环和尿液排出，缓解术后腰背部疼痛，并

预防肌肉萎缩和血栓形成。建议患者进行适度的散步、伸展运

动和盆底肌肉锻炼等。另外，采用心理疏导、认知行为疗法和

音乐疗法等方法，帮助患者调节情绪。 

1.2.3 建立留置双 J 管患者登记本 

为每位留置双 J 管的患者建立个人的登记本，详细记录患

者的基本信息、患病情况、手术记录、护理措施和效果评估等

内容。通过登记本的建立，可以更好地跟踪和管理患者的康复

过程，及时调整护理方案。 

1.2.4 利用现代科技手段 

利用微信群、公众号、QQ 等，为患者提供专业的护理指导

和支持。患者通过这些平台提问、咨询，进行实时的交流和沟

通，及时了解到相关的健康教育资讯和康复指导。 

1.3 观察指标 

（1）就两组患者并发症情况展开比较，包括感染、出血、

移位、膀胱刺激症。 

（2）就两组生活质量展开比较，使用的量表：生活质量

(QOL)评价表[3]，包括 12 个维度，即食欲、睡眠、日常生活状况

等，共计 60 分。得分与生活质量高低呈正相关。 

1.4 统计学方法 

将上述统计的并发症、生活质量数据纳入 SPSS20.0 软件中，

前一个指标以（%）表达，通过χ2 检验，后一个指标以（ sx ± ）

表达，通过 t 检验，P＜0.05 为有统计差异，存在研究意义。 

2.结果 
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2.1 对比两组并发症 

统计并发症率，观察组呈更低趋势（P<0.05）。见表 1。 

表 1.对比两组并发症[n(%)] 

组别 例数 感染 出血 移位 
膀胱刺激

症 

不良反应

率 

观察组 40 1（2.50）0（0.00）1（2.50） 1（2.50） 3（7.50） 

对照组 40 2（5.00）2（5.00）2（5.00）4（10.00） 10（25.00）

x2 - - - - - 4.501 

P - - - - - 0.039 

2.2 对比两组生活质量 

护理前，两组 QOL 评分存在一致性（P>0.05）;护理后，观

察组 QOL 评分呈更高趋势，（P<0.05）。见表 2。 

表 2.对比两组 QOL 评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 护理前 护理后 t P 

观察组 40 30.11±5.12 47.61±5.65 14.516 0.000 

对照组 40 30.13±4.21 35.22±3.43 5.928 0.000 

t - 0.019 11.856 - - 

P - 0.985 0.000 - - 

3.讨论 

输尿管结石是一种常见的泌尿系统疾病，手术治疗后常需

留置双 J 管以保持输尿管通畅。传统的常规护理在输尿管结石

术后留置双 J 管患者中存在一些不足之处。常规护理主要关注

手术后的急性期，如留置双 J 管的固定和检查、药物的管理等。

然而，常规护理对于术后的康复和长期管理缺乏系统性和连续

性的关注。延续性护理的引入填补了常规护理的不足。它更加

关注患者的长期康复和生活质量，通过系统和个性化的护理措

施，减轻患者的痛苦和并发症的发生，提高患者的满意度和治

疗效果。 

上述得出，统计并发症率，观察组呈更低趋势（P<0.05）。

究其原因，首先，延续性护理强调了个性化护理。观察组针对

每位患者的特定情况和需求，制定了个性化的护理方案，包括

心理、饮食和运动护理等。这种个体化的关怀能够更好地满足

患者的需求，减轻患者的痛苦，并减少不必要的并发症的发生。

其次，延续性护理注重了康复和长期管理。观察组在术后出院

后继续对患者进行健康教育和康复指导，通过微信群、公众号

等方式与患者保持联系，提供及时的护理指导和支持。这种持

续的关注和管理能够帮助患者更好地应对并发症的风险，提高

术后康复效果。最后，延续性护理强调团队合作和综合护理。

观察组成立了专门的护理小组，由护士、医生和相关专家组成，

共同制定和执行护理方案。这种综合护理模式能够更全面地满

足患者的需求，减少并发症的发生。临床有关学者也进行了类

似的试验，结果与本文具有一致性[4]。另外，护理后，观察组

QOL 评分呈更高趋势（P<0.05）。原因在于，首先，延续性护理

可以提供更加全面和个性化的护理服务。延续性护理通过持续

性的监测和评估患者的病情变化，能够及时调整和优化治疗方

案，使患者得到更加科学和合理的护理。相比之下，常规护理

可能只能提供有限的护理服务，无法做到及时调整和优化治疗

方案。其次，延续性护理可以提供更加细致和温暖的护理关怀。

延续性护理强调患者的个体化需求和心理支持，通过与患者建

立稳定的护理关系，提供持续的情感支持和鼓励。而常规护理

可能因为时间和资源的限制，无法提供足够的护理关怀，导致

患者在术后康复过程中感到孤独和焦虑。此外，延续性护理注

重患者的教育和指导。通过定期的健康教育和康复指导，延续

性护理可以帮助患者了解疾病的相关知识，掌握正确的康复方

法和生活方式。建立患者登记本和加强与患者的联系，有助于

全面记录和跟踪患者的康复情况。心理、饮食、运动护理的实

施可以有效缓解患者的身体和心理不适，从而提高患者的术后

生活质量。而常规护理可能只提供基本的护理指导，无法给予

患者足够的康复指导和支持。该结果与临床有关报道相符[5]。 

综上，针对输尿管结石术后留置双 J 管患者，开展延续性

护理可提高生活质量，降低并发症率，值得今后大力应用。 
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