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个性化健康宣教联合行为干预对成人复杂性尿路感染患者复发率的影响 

吐尔逊阿依·买合木提 
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【摘要】目的 分析成人复杂性尿路感染患者应用个性化健康宣教联合行为干预的作用。方法 选取 2025 年

8 月至 2026 年 6 月至我院就诊的 36 例成人复杂性尿路感染患者。应用随机数字表法均分为研究组（个性化健康

宣教联合行为干预）、基础组（常规护理），n=18。组间对比自我管理能力、临床相关指标。结果 研究组自我管

理能力高于基础组（P<0.05）；研究组临床相关指标中患者症状消失时间、住院时间短于基础组，研究组复发率

低于基础组（P<0.05）。结论 成人复杂性尿路感染患者应用个性化健康宣教联合行为干预能够提高自我管理能

力，缩短疾病康复时间，降低复发率，具有临床借鉴价值。 
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The impact of personalized health education combined with behavioral intervention on the recurrence rate 

in adults with complex urinary tract infections 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of personalized health education combined with behavioral intervention 
in adult patients with complicated urinary tract infections. Methods A total of 36 adult patients with complicated urinary 
tract infections treated in our hospital from August 2025 to June 2026 were selected and randomly divided into a study 
group (personalized health education combined with behavioral intervention) and a control group (routine care), with n=18 
in each group. Self-management ability and clinical-related indicators were compared between the groups. Results The 
study group demonstrated higher self-management ability than the control group (P<0.05). In clinical-related indicators, 
the study group exhibited shorter symptom disappearance time and hospitalization duration compared to the control group, 
along with a lower recurrence rate (P<0.05). Conclusion Personalized health education combined with behavioral 
intervention can enhance self-management ability, shorten disease recovery time, and reduce recurrence rates in adult 
patients with complicated urinary tract infections, demonstrating clinical significance. 

【Keywords】Personalized health education; Behavioral intervention; Adult complicated urinary tract infection; Self-
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复杂性尿路感染在泌尿外科较为多见，好发于成

年人。该疾病的致病机制复杂，与合并基础疾病、抗感

染治疗不彻底、尿路解剖异常等多种因素有关[1]。临床

上针对复发性尿路感染多使用抗生素治疗，能够有效

控制患者的临床症状。但是患者对疾病的认知不足，自

我管理能力有限，治疗后复发率仍居高不下[2]。常规健

康教育存在同质化问题，护理人员的健康教育模式单

一，内容缺乏个性化，导致健康教育效果不足。个性化

健康宣教联合针对性行为干预模式能够根据患者的实

际情况制定符合患者认知的护理计划，能够有效纠正

患者的错误认知，规范不良行为。有鉴于此，为进一步

改善成人复杂性尿路感染患者的预后，本文特研究成

人复杂性尿路感染患者应用个性化健康宣教联合行为

干预的作用。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
选取 2025 年 8 月-2026 年 6 月至我院就诊的 36 例

成人复杂性尿路感染患者。应用随机数字表法均分为

研究组（个性化健康宣教联合行为干预）、基础组（常

规护理），n=18。基础组男 7 例，女 11 例，年龄 22~68
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岁，平均（45.36±6.85）岁，病程 1～7 年，平均（3.26±1.12）
年，合并糖尿病 4 例、高血压 3 例、慢性肾炎 2 例。

研究组男 6 例，女 12 例，年龄 21~69 岁，平均

（44.89±7.12）岁，病程 1～8 年，平均（3.41±1.08）
年，合并糖尿病 3 例、高血压 4 例、慢性肾炎 1 例。

组间基础资料对比（P>0.05）。研究征得院伦理委员会

批准，患者及家属对研究知情同意。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：符合复杂性尿路感染诊断[3]；年龄≥18

岁；能够配合干预和随访；临床资料完整。 
排除标准：恶性肿瘤、自身免疫性疾病、脏器功能

障碍；认知、精神疾病；尿路畸形、尿路结石、尿路梗

阻等其他泌尿科疾病。 
1.3 方法 
基础组开展常规护理：在患者入院后护理人员进

行健康教育，口头介绍疾病的发病原因、症状、治疗方

法、日常注意事项等。住院期间监测患者的尿常规、症

状、体温等指标，根据医嘱指导患者进行抗感染、对症

护理、补液治疗等。出院前向患者发放健康教育手册，

指导患者保持个人卫生，多饮水，保持清淡饮食。叮嘱

患者定期复诊，出院后继续遵医嘱服药，发生尿频、尿

急、尿糖等症状时及时就医。 
研究组加用个性化健康宣教联合行为干预：（1）

个性化分层健康教育：于患者入院 24h 内对患者的健

康认知水平、生活行为习惯、心理状态等进行评估，并

对评估结果进行建档记录。结合患者的不同文化程度

制定个性化健康宣教。如患者文化程度较低，使用图文

手册、播放短视频及口语化讲解等方式开展健康教育。

着重介绍护理和药物治疗的要点。如患者文化程度相

对较高，则通过科普文献、既往案例分析向患者介绍疾

病复发的原因、危险因素的规避方法，长期自我管理注

意事项等。同时根据患者的实际情况进行个性化教育，

对存在高血压、糖尿病等基础疾病的患者，单独介绍血

糖、血压管理对预防感染复发的重要性。向老年患者说

明强化用药安全和居家防护的要点。每周进行一次答

疑，对患者的不正确认知进行纠错。（2）生活行为干

预：①饮水行为：护理人员结合患者的肾功能、日常活

动量和体重制定个性化饮水方案。如体重 50~60kg 每

日饮水 1800~2000mL，体重 60kg 以上每日饮水

2000~2500mL。避免短时间内大口饮水，应多次小口饮

水。日间每 2h 排尿 1 次，夜间睡前排尿，避免憋尿。

护理人员对患者的饮水和排尿情况进行记录。②饮食

行为：根据患者的个人饮食习惯和基础制定饮食计划，

禁止患者食用腌制、高糖及辛辣刺激食物，如患者存在

糖尿病，还要控制碳水摄入，患者存在高血压，还要控

制钠盐摄入。让患者多食用高膳食纤维、高维生素的果

蔬。结合患者的个人饮食喜好制定个性化食谱，并督促

患者落实。③卫生行为：根据患者性别差异进行针对性

卫生指导。女性着重说明经期、性生活的私处清洗，选

择纯棉材质的透气衣物，避免进行盆浴。男性患者指导

其日常私处清洁，定期更换衣物，避免卫生陋习。（3）
用药行为干预：根据患者的用药种类、服药次数、疗程

时间等差异进行个性化指导。为患者制定专属的用药

时间表，并通过电话提醒、微信提醒、床头提示等方式

减少患者忘服的情况。并着重介绍各类药物的作用、可

能存在的不良反应、规律遵医嘱用药的必要性。纠正患

者症状好转则停药的错误行为。 
两组均随访 6 个月。 
1.4 观察指标 
1.4.1 自我管理能力 
应用自拟尿路感染自我管理量表对干预前后的自

我管理能力进行评估。包括用药管理、饮食管理、卫生

管理、病情监测 4 个维度，每个维度最高 25 分，分数

正向赋值。 
1.4.2 临床相关指标 
统计并比较两组症状消失时间、住院时间和疾病

复发率。 
1.5 统计学分析 
将数据导入 SPSS27.0 软件进行统计学处理。满足

正态分布的计量资料（x̄±s）行 t 检验，计数资料[n（%）]
行 χ2 检验，P<0.05 时差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 自我管理能力比较 
研究组自我管理能力评分高于基础组（P<0.05），

见表 1 所示。 
2.2 临床相关指标 
研究组症状消失时间、住院时间和疾病复发率均

低于基础组（P<0.05），见表 2 所示。 
3 讨论 
本次研究数据显示，研究组自我管理能力高于基

础组（P<0.05）；研究组临床相关指标中患者症状消失

时间、住院时间短于基础组，研究组复发率低于基础组

（P<0.05）。分析原因为：常规宣教模式内容同质化，

忽略患者年龄、文化程度、基础疾病、生活习惯的个体

差异，低认知患者无法有效吸收健康知识，高认知患者

得不到精细化指导，干预效果大打折扣[4-5]。 
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表 1  两组自我管理能力对比表（x̄±s，分） 

组别 例数 
用药管理 饮食管理 卫生管理 病情监测 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 18 13.55±3.57 22.36±2.15 13.02±2.98 21.89±2.03 12.95±2.66 22.15±1.96 13.36±4.52 21.78±2.21 

基础组 18 13.61±3.47 18.25±2.36 13.30±3.14 17.63±2.12 13.13±2.50 18.02±2.05 13.57±3.98 17.56±2.18 

t - 0.051 5.462 0.274 6.158 0.209 6.178 0.148 5.768 

P - 0.960 0.000 0.785 0.000 0.836 0.000 0.883 0.000 

表 2  组间临床相关指标对比表 

组别 例数 症状消失时间（x̄±s，d） 住院时间（x̄±s，d） 疾病复发率（n，%） 

研究组 18 4.12±1.05 7.25±1.36 0（0.00） 

基础组 18 6.89±1.23 9.68±1.52 6（33.33） 

t/χ2 - 7.267 5.055 5.000 

P - 0.000 0.000 0.025 

 
而本研究创新的个性化干预模式，以患者个体评

估为基础，建立专属健康档案，分层、分类制定宣教内

容，兼顾不同患者的认知能力与病情特点，精准弥补患

者健康认知短板，让健康宣教从统一灌输转变为精准

适配，从根源上提升患者对疾病复发危险因素的认知
[6]。在行为干预方面，本研究突破常规笼统的饮水、饮

食指导模式，结合患者体重、身体状态、基础疾病制定

量化、个体化的生活行为方案，让患者的日常自我护理

有明确标准可遵循[7-8]。同时通过三重用药提醒、分阶

段心理疏导、差异化卫生指导、全程延续性随访的新型

干预体系，全方位纠正患者憋尿、饮食不当、擅自停药、

卫生习惯差等高危行为，帮助患者建立长期、规范的健

康生活模式。 
综上所述，成人复杂性尿路感染患者应用个性化

健康宣教联合行为干预能够提高自我管理能力，缩短

疾病康复时间，降低复发率，具有临床借鉴价值。 
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