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延续护理在输尿管结石术后带双“J”管出院患者中的应用价值研究 
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【摘要】目的 浅析输尿管结石术后带双“J”管患者采用延续护理进行住院期指导，为患者健康生活提供建

议。方法 选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的输尿管结石术后带双“J”管患者 100 例，对照组采用基础护

理；观察组采用延续护理，对比护理效果。结果 观察组患者并发症发生率低于对照组，护理依从性高于对照组，

对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组出院准备度量表评分高于对照组，对比存在差异（P＜0.05）。观察组

患者 USSQ 评估结果优于对照组，对比存在差异（P＜0.05）。结论 针对输尿管结石术后带双“J”管患者实施延

续护理的效果显著，有助于预防并发症，为患者的居家生活提供科学建议，干预效果确切。 
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【Abstract】Objective To analyze the use of continuing nursing for hospitalization guidance for patients with double 
"J" tubes after ureteral calculi surgery, and provide suggestions for patients' healthy life. Methods A total of 100 patients 
with double "J" tubes after ureteral calculi surgery admitted from January 2024 to December 2024 were selected. The 
control group received basic nursing; the observation group received continuing nursing, and the nursing effects were 
compared. Results The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group, and 
the nursing compliance was higher than that in the control group, with significant differences (P＜0.05); in addition, the 
discharge readiness scale score in the observation group was higher than that in the control group, with significant 
differences (P＜0.05). The USSQ evaluation results of the observation group were better than those of the control group, 
with significant differences (P＜0.05). Conclusion The effect of continuing care for patients with double "J" tubes after 
ureteral calculi surgery is significant, which helps prevent complications and provides scientific advice for patients' home 
life. The intervention effect is definite. 

【Keywords】Continuing care; Ureteral calculi surgery; Double "J" tubes; Complication rate; Discharged patients 
 
输尿管结石属于泌尿系统疾病，且发病率较高，

多见于青壮年群体，从症状上看会有腰部疼痛以及血

尿的表现.而在治疗上可以通过微创技术帮助患者改善

临床病症[1]。但患者在术后需要携带双“J”管，此时需

要做好相应的并发症管理以及出院护理指导。通过延

续性护理为患者的健康生活提供建议，在随访过程中

不局限于电话随访，还可以通过互联网+平台、微信群

等加强沟通交流，进一步保障治疗效果，提升护理服务

的整体质量[2]。在延续性护理下，首先将院内护理扩展

到院外，扩展到家庭生活中，在对患者提供健康教育的

同时，要明确患者的情感状态和对手术效果认可程度，

这样有利于护理计划的制定，帮助患者进行自我接纳，

*通讯作者：杨柳 

https://jacn.oajrc.org/


桂海月，翁伟，杨柳                                 延续护理在输尿管结石术后带双“J”管出院患者中的应用价值研究 

- 95 - 

也促使患者保持乐观、积极的心态[3]。鉴于此，选取

2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的输尿管结石术后带

双“J”管患者 100 例，重点讨论延续护理的成效，现

将内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的输尿管结

石术后带双“J”管患者 100 例，依照数字随机分组法，

观察组男 22 例，女 28 例；年龄在 25-45 岁，平均年龄

（35.34±10.56）岁。对照组男 22 例，女 28 例；年龄

在 28-49 岁，平均年龄（35.89±11.23）岁。两组病患基

线数据均衡匹配，具有高度可比较性。 
纳入标准：（1）患者检查各项资料全，且对本次

调研知情，同意参与。（2）患者有正常的认知和意识，

可使用微信等平台进行出院后沟通。（3）患者有家属

陪同手术治疗。 
排除标准：（1）患者伴有严重的心脏病或者癌症等

不治之症；（2）患者伴有精神类疾病；（3）患者为哺

乳期、妊娠期女性；（4）患者中途由于自身原因退出。 
1.2 护理方法 
对照组采用基础护理，为患者讲解疾病术后的康

复要点以及双“J”管的重要性，为患者提供日常生活

的建议，包括多饮水、勤排尿等等针对患者提出的疑惑

进行答复。 
观察组采用延续护理，建立专项团队，以微信服务

为主，由医师和护理人员共同组成，并在会议中讨论患

者所需要注意的方式，对组内成员进行培训，包括如何

与患者进行术后沟通与家属进行交流。在评估患者情

况时，应当与患者讲解双“J”管留置的意义以及基础

常识，并由患者扫描进入微信群、关注公众号等方式获

取更多手术后康复咨询的途径。在微信公众号的管理

中可以进行每周固定的文章推送，包括生活习惯、常见

并发症预防、注意事项等等，在语言上应当通俗易懂，

还可以通过视频设置、语音播放等方式，为更多患者提

供相应服务。具体而言，在术后并发症管理上要防止憋

尿，保持尿道畅通，防止管道扭曲。在并发症管理中血

尿的产生是由与双肾管刺激输尿管以及膀胱黏膜充血

而导致的，因此要告知患者多饮水不要紧张，多注意休

息。同时若有双“J”管下移则会出现尿痛、尿频等问

题。此时，也应当叮嘱患者减少活动或者通过复查检查

来了解双“J”管的形态，若患者有腰痛情况则是由于

双“J”管对上尿路平滑肌造成了刺激，此时应当建议

患者多卧床休息，并且叮嘱患者减少活动，可以通过分

散注意力等方式来缓解疼痛。在休息时建议为侧卧位，

若有红色尿液等情况应当进一步观察严重程度或就医

诊断，应有应当调节患者的饮食习惯习惯和结构，食用

新鲜的蔬菜、水果，日常多饮水。同时还应当告知患者，

术后避免剧烈运动或从事体力劳动若有反复高热或严

重的腰痛患者应当就医诊断。另外，应当关注患者的情

绪状态，在生活中患者难免有焦虑情绪，应当由护理人

员进行电话沟通或视频访问，通过在线交流方式鼓励

患者积极应对。在定期与患者进行随访时，应当了解患

者的具体情况，耐心倾听患者的需求，根据所了解到的

问题指出不足，为患者答疑解惑。 
1.3 评价标准 
1.3.1 对比两组患者并发症发生率 
常见的有双“J”管位移、出血、感染、膀胱刺激

征等。 
1.3.2 对比护理依从性 
在依从性上可以分为优秀（≥90 分）、良好（75-

89 分）、一般（60-74 分）及较差（＜60 分）4 个方面，

分值高则说明患者的依从性高，最终计算优秀和良好

患者的占比率。 
1.3.3 对比出院情况 
采用出院准备度量表，包括了三大部分，分别是个

人状态、应对能力和期望获取支持，一共 12 个条目。

在个人状态中集中为精神状态，体力状态，在对应能力

上则为身体照顾能力，自我照顾能力以及生活需求。在

期望获取支持维度上，则为居家活动，医疗照顾以及情

绪照顾的支持程度。 
1.3.4 对比患者预后情况 
选择输尿管支架相关症状调查问卷（The Ureteral 

Stent-Related Symptom Questionnaire，USSQ）涵盖了包

括泌尿系统症状、身体疼痛、总健康状况、工作表现、

性生活及附加问题 6 个维度共 44 个条目的内容，并配

有图片，使患者能够直观地选择身体的不适部位和疼

痛程度，能够多维度、全面、可靠地评估输尿管支架患

者的生活质量。 
1.4 统计方法 
将调查中的相关数据输入到 SPSS 26.0 统计学软

件包予以处理，计数资料应用 n（%）描述，计量资料

应用 （ ͞x±s）描述，组间经 t 和 χ2 检验，P＜0.05 表示有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比并发症发生率 
观察组患者并发症发生率为 2.00%，低于对照组
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14.00%，对比差异显著（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比护理依从性 
观察组护理依从性高于对照组，对比差异显著（P

＜0.05），见表 2。 
2.3 对比出院准备度 

观察组出院准备度量表评分高于对照组，对比存

在差异（P＜0.05），见表 3。 
2.4 预后分析 
观察组患者 USSQ 评估结果优于对照组，对比存

在差异（P＜0.05），如表 4。 

表 1  两组患者并发症率（例，%） 

组别 双“J”管位移 出血 感染 膀胱刺激征 发生率 

对照组（n=50） 2 1 2 2 7（14.00%） 

观察组（n=50） 1 0 0 0 1（2.00%） 

χ2     4.891 

p     ＜0.05 

表 2  两组患者护理依从性对比（例，%） 

组别 优秀 良好 一般 较差 护理依从性 

对照组（n=50） 12 18 19 1 30（50.00%） 

观察组（n=50） 22 21 7 0 43（86.00%） 

χ2     9.710 

p     ＜0.05 

表 3  两组患者出院准备度量表对比（ x ±s，分） 

组别 个人状态 应对能力 期望获取支持 

对照组（n=50） 20.34±2.14 32.45±3.20 24.55±2.10 

观察组（n=50） 14.54±1.59 41.45±3.57 33.46±2.76 

t 11.235 12.565 119.266 

p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 4  两组患者预后 USSQ 评估对比（ x ±s，分） 

组别 干预前 干预后 

观察组（n=50） 59.94±6.37 77.25±2.71 

对照组（n=50） 59.53±6.01 71.46±3.58 

t 0.139 4.309 

P ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
输尿管结石术后带双“J”管患者的护理内容有很

多，要防止出现粘连、堵塞以及输尿管狭窄等问题[4]，

同时提升患者对疾病的正确认识以及出院后健康行为

方式的保持，这样能够防止推迟拔管以及不良事件的

发生，提升治疗的整体效率。从专家研究的资料中看，

双“J”管属于吸收热塑弹性体制造输尿管支架管[5]，

其优势在于有弹性而且无毒性，能够避免二次手术拔

出，缓解患者痛苦。在调研过程中，我们应当关注患者

的术后恢复情况，尽可能地避免感染炎症等问题，提升

护理服务整体质量。 
在常规护理中缺乏对患者居家期间的指导，使患

者在出院后难以及时发现问题，也会由于疾病恢复效

果不好而产生焦虑情绪。延续护理干预则是一种有效

的指导，具有连续性，其覆盖范围广，能够为患者提供

人性化指导[6]。延续性护理可以通过多途径对患者进行

健康教育和心理疏导，纠正患者错误的生活饮食行为，

并提升患者的疾病并发症预防意识，通过提升安全责
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任，加强自我管理来保障治疗效果[7]。在临床工作中，

通过微信群的建议，能够向患者推送与疾病康复相关

的文章，提升患者对疾病的正确认识，这也有助于患者

建立治疗信心，提升依从性[8]。总体而言，在延续性护

理中能够规范家庭护理，使患者享受连续的护理服务，

有助于患者病情的稳定，且提升患者对医疗服务的依

从性[9]。 
结合本次调研，观察组患者并发症发生率低于对

照组，护理依从性高于对照组，究其原因，在延续性护

理中能够为患者讲解康复中的注意事项，通过总结临

床工作经验为患者提供建议，在患者提升自我管理意

识后可积极预防并发症，且具有较高的依从性[10]。此

外，观察组出院准备度量表评分高于对照组，具体而言，

患者在个人状态、疾病应对能力、生活期望获取支持这

些方面都有所进步。在出院前能够了解自身的康复情

况，能够将个人的担忧与医师进行沟通交流，做好前期

准备工作，以积极的心态面对术后康复期[11]。观察组患

者预后 USSQ 评估结果优于对照组，说明患者取得了

较好的预后，而这一目标的达成与医护人员的努力，患

者自觉性的提升以及家属照顾能力的提升均有关系。

延续护理中能够依从医护人员的建议制定饮食方案、

作息计划，有助于评估患者的精神状态和疾病康复效

果，在结合当前信息技术手段下，可以通过视频访视等

打破时间、空间的限制，给予患者更多服务。故而，延

续性护理致力于为患者提供更全面、个性化的医疗护

理，提升疾病管理的效果，提高生活质量[12]。 
综上所述，针对输尿管结石术后带双“J”管患者

实施延续护理的效果显著，有助于预防并发症，为患者

的居家生活提供科学建议，值得推广。 
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