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医护患协同管理模式在肾结石患者护理服务中的应用研究 

成 果，陈文强，官 殷，何跃华 

宜宾市第二人民医院  四川宜宾 

【摘要】目的 探索医护患协同管理模式在肾结石患者护理服务中的应用效果。方法 抽取 2024 年 1 月至 2024
年 12 月我院治疗的 100 例采用经皮肾镜钬激光碎石取石术治疗的肾结石患者，随机分为对照组（常规护理）与

观察组（医护患协同管理模式），比较两组患者 SAS（焦虑）量表评分、SDS（抑郁）量表评分、疼痛评分（VAS）
及并发症发生率 。结果 观察组干预后心理（SAS、SDS）评分、疼痛评分（VAS）均低于对照组（P<0.05）；观

察组干预后生活质量评分高于对照组（P<0.05）；观察组并发症发生率为 7.50%低于对照组的 30.00%（P<0.05）。
结论 肾结石患者护理服务中，实施医护患协同管理模式，可以有效缓解患者心理负性情绪和疼痛程度，有助于

降低患者并发症风险，提升患者生活质量。 
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Research on the application of the medical-nursing-patient collaborative management model in the care 

services for renal stone patients 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of the collaborative management model among doctors, 
nurses and patients in the nursing service of patients with kidney stones. Methods A total of 100 patients with kidney stones 
treated in our hospital from January 2024 to December 2024 were randomly divided into the control group (conventional 
care) and the observation group (medical-nurse-patient collaborative management model). The SAS (Anxiety) scale scores, 
SDS (Depression) scale scores, pain scores (VAS), and the incidence of complications were compared between the two 
groups. Results After intervention, the psychological (SAS, SDS) scores and pain scores (VAS) of the observation group 
were lower than those of the control group (P<0.05); The quality of life score of the observation group after intervention 
was higher than that of the control group (P<0.05); The incidence of complications in the observation group was 7.50%, 
which was lower than the 30.00% in the control group (P<0.05). Conclusion In the nursing services for patients with 
kidney stones, implementing a collaborative management model between medical staff and patients can effectively 
alleviate patients' negative emotions and pain levels, help reduce the risk of complications, and improve patients' quality 
of life. 

【Keywords】Collaborative management between medical staff and patients; Renal calculus; Nursing services; 
Mentality; Quality of life 

 
目前，针对肾结石临床主要以经皮肾镜碎石术、输

尿管软镜碎石术等手术治疗为主，虽然可以起到良好

的清石效果，但是作为侵入性操作治疗手段，术后患者

仍存在不同程度疼痛以及感染风险，因此，加强肾结石

患者护理非常重要。以往常规护理更多侧重病情治疗，

医护人员被动的执行医嘱，监测患者病情，忽略了对心

理、社会等支持，难以满足不同患者护理需求，部分患

者在治疗期间，焦虑、抑郁情绪加重，治疗依从性下降。

协同护理理念以患者为中心，通过临床专家、医生、护

士共同参与护理，发挥协同作用，对不同患者病情、护

理需求进行评估。此次研究抽取我院 100 例肾结石患

者，对医护患协同管理效果进行分析，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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研究时间：2024 年 1 月-2024 年 12 月；研究对象：

抽取我院 100 例经皮肾镜钬激光碎石取石术治疗的肾

结石患者；随机分为各为 50 例的两组，对照组男女为

26/24 例，年龄 31~49（43.27±3.45）岁，结石直径 2~5cm
（3.27±0.81）；观察组男女为 27/23 例，年龄 30~52
（43.16±3.28）岁，结石直径 2~4cm（3.11±0.67）；两

组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组开展常规护理，患者入院后，保持热情、积

极的态度接待患者。帮助患者尽快熟悉医院环境，避免

患者在陌生环境心理压力过大。详细为患者介绍医护

团队，并告知患者肾结石疾病相关知识，治疗期间需要

注意的各个事项以及可能导致的并发症。密切对患者

病情监测，指导患者遵循医嘱正确用药。 
观察组开展医护患协同管理模式，（1）组建医护

患协同管理团队。抽取科室经验丰富的医生、护士以及

健康管理师共同参与患者护理。组织小组成员参与相

关培训，掌握医护患协同管理理念、具体工作内容以及

工作要点。小组成员共同讨论，设计护理日程表。鼓励

患者、家属共同参与护理，和患者、家属保持良好的沟

通，帮助患者与家属认识医护患协同管理理念，意识到

主动配合对病情恢复的影响。进一步强化患者健康宣

教，帮助患者正确认识肾结石发病机制，了解肾结石发

病后临床表现、危害性、治疗方案以及积极配合治疗可

以达到的预后效果。通过列举以往治疗良好的病例，给

予患者更多鼓励，避免患者在治疗期间过度紧张。（2）
小组讨论。分别以时间、护理计划作为横轴、纵轴，确

保各个时间段护理服务的落实情况，确保护理工作的

计划性和预见性。（3）社会家庭支持。和家属保持良

好的联系，让家属给予患者更多的支持，通过亲情支

持，帮助患者建立积极对抗疾病的信心。鼓励患者更多

的参与社会活动，丰富感情、精神，实现患者自我价值。

指导患者在医护人员指导下，适当参与体育锻炼，可以

通过太极拳、呼吸训练、慢走等方式，增强患者机体抵

抗力。加强患者疼痛管理。多安慰患者，并适当给予对

症镇痛治疗。 
1.3 观察指标 
（1）通过 SAS（焦虑）、SDS（抑郁）量表进行

心理焦虑、抑郁评估，临界分为 50、53 分，评分高则

心理状态差。 
（2）通过简明生活质量评估量表（SF-36）评估生

活质量，各项总计 100 分，评分高则生活质量高。 
（3）统计患者并发症发生率。 
1.4 统计学方法 
在 SPSS24.0 统计学软件输入数据，t、χ2 检验后，

计量、计数用率、均数表示，P<0.05 差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组心理、疼痛评分对比 
观察组干预后心理、疼痛评分均低于对照组

（P<0.05），如下表 1。 
2.2 两组干预前后生活质量评分对比 
观 察 组 干 预 后 生 活 质 量 评 分 高 于 对 照 组

（P<0.05），如下表 2。 

表 1  两组心理、疼痛评分对比（ ±s.分） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 VAS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 50 47.19±3.71 31.46±5.69 49.67±5.19 34.70±4.31 7.17±1.12 3.43±0.22 

对照组 50 46.67±4.13 36.70±4.87 50.32±4.68 41.65±3.84 7.14±0.96 4.03±0.31 

t 值 — 0.662 4.947 0.658 8.513 0.144 11.161 

P 值 — 0.509 <0.001 0.512 <0.001 0.886 <0.001 

表 2  两组干预前后生活质量评分对比（ ±s.分） 

组别 例数 
生理状态 心理状态 社会功能 物质生活 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 50 49.82±4.80 78.43±5.61 50.40±5.39 78.45±5.81 51.32±5.64 78.15±5.43 50.32±4.81 78.46±5.37 

对照组 50 49.92±4.11 65.72±5.14 50.16±5.32 66.89±5.80 51.27±5.41 65.76±5.24 50.90±5.12 67.81±5.62 

t 值 — 0.112 11.812 0.224 9.957 0.045 11.610 0.584 9.688 

P 值 — 0.911 <0.001 0.823 <0.001 0.964 <0.001 0.561 <0.001 
 

x

x
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2.3 两组并发症发生率对比 
对照组感染、出血、膀胱刺激各 4 例，观察组 2 例

存在感染，1 例存在出血，观察组并发症发生率为

6.00%（3/50）低于对照组的 24.00%（12/50），（χ2=6.353，
P<0.05）。 

3 讨论 
肾结石属于高发泌尿外科，结石主要出现在肾盂、

肾盏、肾盂以及输尿管连接位置。部分患者由于结石体

积小无明显临床症状，结石体积较大患者在发病后腰

腹位置出现剧烈绞痛、血尿、排尿困难，对肾功能损伤

造成不同程度损伤，如果不及时采取治疗措施，可能导

致肾衰竭，甚至危及患者生命安全。手术治疗目前已经

成为肾结石主要治疗手段，但是机体受到创伤，发生感

染风险较高，需要科学对患者开展护理，降低患者并发

症风险，才能进一步确保治疗有效性。 
医护患协同管理模式是属于新兴护理方法，与常

规护理相比，护理目标更加明确，护理人员转变被动护

理态度，积极主动参与患者护理，遵循患者护理意愿，

确保护理的标准化、程序化，可以有效提升护理质量以

及护理效率。此次研究结果显示，观察组在心理状态、

疼痛程度、生活质量及并发症发生率均取得更好的效

果，提示，医护患协同管理模式在肾结石患者护理中具

有非常积极作用。从协同管理模式开展中，更加重视健

康宣教，可以帮助患者建立正确疾病认知观念，避免了

疾病不确定性产生的恐惧、焦虑，而且医护人员与患者

保持良好的沟通，可以给予患者更多的安全性，从而减

轻患者心理负性情绪。而在疼痛管理中，不仅重视对症

镇痛治疗，而且通过音乐、交流等方式，可以转移患者

注意力，从而减轻患者疼痛。另外，医护患协同管理模

式增强患者、社会家庭支持，患者精神更加丰富，可以

实现自我价值，从而达到更高生活质量。而且医护患协

同管理内容具有计划性、预见性特点，可以提前做好各

种并发症预防，有助于降低患者并发症风险。 
综上所述，肾结石患者加强医护患协同管理，可以

减轻患者心理负性情绪，缓解患者疼痛程度，有助于降

低患者并发症风险，提升患者生活质量。 
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