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摘  要 

对泌尿系结石术后患者复发恐惧现状、测量工具、影响因素及相关护理干预措施等方面进行综述，旨在

为临床医护人员提供全面的了解，以更好地识别和管理患者的术后复发恐惧，为国内相关护理干预提供

参考依据。 
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Abstract 
This review summarizes the current status of fear of disease recurrence, measurement tools, influ-
encing factors, and related nursing interventions in patients after surgery for urinary tract stones. 
The aim is to provide clinical medical staff with a comprehensive understanding to better identify 
and manage patients’ postoperative fear of recurrence, and to offer a reference for relevant nursing 
interventions in China. 
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1. 引言 

泌尿系结石(urolithiasis)是由于尿液中晶体物质的溶解度降低或浓度升高，析出过多的结晶经局部沉

积而后形成结石，其全球发病率约 12% [1]，国内发病率约 8.1%，南方地区发病率高达 10% [2]，该病具

有终生复发特性，5 年和 10 年复发率分别为 30%~50%和 90% [3]。尽管微创技术提高了结石清除率，但

高复发率问题仍未解决，导致患者经历反复疼痛、并发症、医疗负担加重及心理困扰[4]，尤其是泌尿系

结石领域临床关注不足的复发恐惧现象，这一现状可能与临床更关注疾病本身的治疗而忽视心理影响、

对泌尿系结石长期管理认识不足以及缺乏标准化评估工具等因素有关。重视泌尿系结石患者的心理问题

对实现“身心同治”、改善治疗依从性和生活质量具有重要意义。近年来，国内外有关复发恐惧的研究

多集中于癌症领域，针对泌尿系结石这一复发率较高的疾病鲜有报道。本研究现对泌尿系结石患者术后

复发恐惧研究进行综述，以期为国内相关研究提供参考。 

2. 复发恐惧的概念 

复发恐惧(fear of recurrence, FoR)由 Northouse [5]于 1981 年首次提出，原指癌症患者对疾病复发的担

忧，其复发恐惧主要源于疾病进展带来的生存威胁，后扩展为慢性病患者的常见心理应激反应。现有研

究共识将其定义为患者恐惧由于疾病进展所导致的一系列生理、心理、社会层面等不良后果，或恐惧疾

病复发[6]。相关研究表明[7]，在泌尿系结石患者中，FoR 特指对结石再次发作的恐惧，其核心是对急性

疼痛及反复就医负担的担忧，表现为对身体症状的高度关注和过度警惕，这种情绪不仅影响心理健康，

还可能干扰生理恢复和生活质量。 

3. 泌尿系结石患者术后复发恐惧现状 

泌尿系结石患者复发恐惧的心理机制呈现多因素交互作用特征，包括急性疼痛导致的创伤性记忆[8]、
治疗带来的经济压力[9]以及对预后的认知偏差[10]构成了恐惧的初始诱因。这些因素相互作用，促使患

者产生焦虑–抑郁共病状态[11]，并表现出预期性焦虑引发的回避行为[12]等特征性心理反应。经临床研

究证实，焦虑抑郁是预测患者复发恐惧程度的重要心理指标[13]。随着病程进展，患者逐渐形成“疼痛–

焦虑–恐惧”的恶性循环，但其具体生物学机制仍需深入探究[14]。 
Diniz [15]等发现肾结石患者焦虑抑郁评分显著高于常人，双侧结石患者症状更突出[16]。Gaur 等[17]

对 110 名手术治疗肾结石患者访谈发现，微创术后患者仍存在明显情绪困扰。高丽娜等[18]对 103 例肾结

石患者的调查显示，患者术后 1 个月复发恐惧水平达(34.98 ± 2.512)分，复发恐惧水平较高。姚莉等[19]
对 155 例妊娠输尿管结石病人的调查显示，患者复发恐惧总分平均为(34.54 ± 6.87)分，得分高于乳腺癌、

膀胱癌，表明大部分妊娠输尿管结石患者复发恐惧水平都需要改善。罗雯等[20]对 96 例输尿管结石患者

的调查显示，患者的 FoP-Q-SF 评分为(35.75 ± 2.41)分，与家庭月收入、结石直径、肾结石、泌尿系感染、

焦虑抑郁、社会支持等因素有关。张彦等[21]在通过对患者质性访谈中指出，患者普遍存在对复发不确定
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感的担忧。泌尿系结石患者普遍存在术后复发恐惧，这种持续性焦虑可导致病理性思维、日常功能受损

及社会适应障碍。因此加强护理人员对复发恐惧的识别与干预，对改善患者预后和生活质量至关重要。 

4. 泌尿系结石患者术后复发恐惧的评估工具 

4.1. 恐惧疾病进展量表及其简化版 

恐惧疾病进展量表(Fear of Progression Questionnaire, FoP-Q)，由 Herschbach 等[22]于 2005 年开发针

对慢性病患者的多维度自评工具，涵盖职业、家庭关系、情感反应等 5 个维度共 43 个条目，采取 Likert 
5 级评分，总分范围为 43~215 分，分数越高代表复发恐惧越严重，其 Cronbach’s α系数为 0.77~0.94 [22]。
为简化临床应用，Mehnert [23]开发了 12 个条目的单维度简化版(FoP-Q-SF)。其中文版 FoP-Q-SF 的

Cronbach’s α系数为 0.886 [24]。目前 FoP-Q 在癌症患者中被验证具有较好的信效度，但尚未检索到有研

究者将该量表应用于泌尿系结石患者术后中的研究。 

4.2. 癌症复发恐惧量表及其简版 

癌症复发恐惧量表(Fear of Cancer Recurrence Inventory, FCRI)，由 Simard 等[25]于 2009 年基于认知

行为理论框架编制而成，由患者自评。量表涵盖触发因素、严重程度等 7 个维度共 42 个条目。采取 Likert 
5 级评分法，总分范围在 0~168 分，评分与复发恐惧程度呈正相关。中文版 FCRI 的 Cronbach’s α系数为

0.90 [26]。为简化评估，研究者基于 FCRI 的严重度分量表开发了 9 个条目的简版(FCRI-SF)，其 Cronbach’s 
α系数为 0.89 [27]。目前该系列量表在泌尿系结石领域的应用仍处于探索阶段，其适用性有待进一步验证。 

4.3. 复发关注量表(Concerns About Recurrence Scale, CARS) 

该量表由 Vickberg [28]于 2003 年基于压力应对理论开发，由患者自评。量表包含复发恐惧强度、健

康担忧等 5 个维度共 30 个条目。采取 Likert 5 级评分法，总分范围为 4~124 分，分数越高代表复发恐惧

越严重，其 Cronbach’s α系数为 0.87~0.94 [28]。CARS 量表在癌症领域具有良好信效度[29]，但目前尚未

见其在泌尿系结石患者中的应用报道。 

5. 泌尿系结石患者术后复发恐惧的影响因素 

5.1. 人口社会学因素 

年龄、文化程度、经济条件等均是影响泌尿系结石患者复发恐惧的人口社会学因素。Chen 等[30]研
究显示，年龄与态度呈负相关，即年龄越小患者对疾病的关注度和重视程度越高。年轻患者因更关注疾

病对职业发展和生活质量的影响，表现出更高的复发恐惧。Erbin 等[31]研究表明，文化程度较高的患者

通常具备更强的疾病认知能力和治疗依从性[32]，而教育水平较低的患者可能因缺乏相关知识而更容易

产生负性情绪。此外，泌尿系结石的高复发率和治疗费用给患者带来持续性经济压力[10]，对经济条件有

限的患者群体影响尤为显著，会进一步加剧患者对疾病复发的恐惧。 

5.2. 疾病相关因素 

5.2.1. 微创手术方式 
不同微创手术方式对泌尿系结石患者心理影响存在差异。Mauro 等[33]研究指出，与逆行肾内手术

(RIRS)相比，迷你经皮肾镜取石术(mPCNL)治疗肾结石患者的焦虑和抑郁评分更低，这可能与 RIRS 术后

疼痛持续时间较长有关。Palaniyandi 等[34]研究显示，体外冲击波碎石术(ESWL)虽属于无创治疗，但由

于其需要多次治疗且存在潜在并发症风险，反而给患者带来了比 RIRS 和经皮肾镜取石术(PCNL)更大的
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负面心理。不同手术方式引发的负面体验差异会不同程度地影响患者心理，其中体验越负面，患者对未

来复发的恐惧和对再次经历痛苦的担忧越强烈。 

5.2.2. 既往复发史 
Wang等[35]研究显示，肾结石患者的复发风险会随发作次数递增，有结石病史的患者复发风险更高。

研究表明[15]，焦虑症状和抑郁与复发性绞痛发作次数之间存在显著线性相关性。反复的疼痛发作、住院

治疗及手术带来的负面体验，共同强化了复发恐惧。此外，术后结石残留也是导致复发恐惧的重要因素

[36]，残留结石使患者长期处于对疾病进展的不确定性中，担心结石增大或症状突然发作，这种持续的心

理压力显著影响患者的生活质量，因此存在结石残留的患者通常表现出更高程度的复发恐惧[37]。 

5.2.3. 并发症因素 
泌尿系结石并发症会显著加剧患者的复发恐惧心理。结石急性发作时的疼痛、血尿等症状及继发感

染等严重并发症[38]，以及治疗过程中可能出现的术后感染、输尿管损伤、ESWL 后石街和双 J 管相关不

适[39] [40]，不仅造成生理痛苦，更会对患者心理产生深远影响。研究表明[41]，出现症状的结石患者往

往承受更高的心理压力，生活质量明显下降。治疗失败导致信心丧失、长期健康威胁引发持续焦虑等，

共同加剧了患者的复发恐惧。 

5.3. 社会支持因素 

良好的社会支持系统包括来自家人、朋友等的支持，可以增强患者心理韧性，从而降低复发恐惧水

平。张彦等[21]研究发现，泌尿系结石术后患者期望获得更多的社会支持，近亲属作为核心支持者，不仅

能提供情感关怀亦可成为经济后盾。病友间的经验交流也有助于减轻心理压力，提升康复信心。研究表

明[42]，优良的社会支持能有效减轻手术患者的心理负担。护理人员应当充分发挥专业指导作用，积极引

导患者家属及亲友建立有效的支持体系，通过持续的情感支持帮助患者建立积极的治疗信念，减轻复发

恐惧，最终提升整体康复质量。 

5.4. 健康行为与认知因素 

Keles 等[43]对 111 例接受 RIRS 治疗的患者使用电子健康素养量表评估患者的数字健康素养，研究

结果显示，患者的数字健康素养与自我护理和焦虑、抑郁维度显著相关，数字健康素养越低，患者可能

会经历更高水平的焦虑和抑郁，最终引发复发恐惧心理。医护人员应增强对患者的电子健康素养培训，

改善患者的负性心理，提升患者的生活质量。 

6. 泌尿系结石患者术后复发恐惧的护理干预措施 

6.1. 医护团队支持 

6.1.1. 健康教育干预 
系统性健康教育通过涵盖疾病预防、治疗配合、康复指导和术后随访等内容，可显著提升患者的疾

病认知水平和自我管理能力，降低并发症并缓解不确定感[44]。研究表明，多模式健康教育能改善泌尿系

结石患者术后心理状态和健康行为，减轻应激反应[45]。在干预方式上，视频健康教育较传统方法更能缓

解 RIRS 手术患者的焦虑情绪[46]。系统化健康教育不仅可纠正患者对疾病的错误认知，还能减少因认知

偏差导致的非理性恐惧，从而有效改善术后负面情绪。此外，长期随访对促进患者心理康复具有积极作

用。程莹莹等[47]通过组建专业护理团队实施追踪延伸护理，证实定期随访和个性化干预能显著改善患者

心理状态，降低并发症风险，并促进整体康复进程。 
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6.1.2. 心理及疼痛护理干预 
日常诊疗中医护人员应运用专业沟通技巧，通过共情语言缓解患者负面情绪，并在病情监测时同步

评估心理状态，实施针对性干预[48]。Chen 等[49]的研究显示，心理干预组患者在疼痛缓解、情绪改善及

生活质量提升方面均优于常规护理组；娄静等[50]采用阶段性心理护理，有效缓解了患者的焦虑抑郁情绪；

张新等[51]证实结合心理疏导的疼痛护理能同步减轻患者的生理疼痛和心理负担。然而，现有心理干预措

施虽能改善患者情绪状态，仍缺乏针对泌尿系结石疾病特点的个性化心理护理方案。 

6.2. 心理疗法 

认知行为疗法(CBT)和正念减压疗法(MBSR)是缓解泌尿系结石患者术后复发恐惧的有效干预手段。

CBT 通过重构患者对疾病复发的非理性认知，建立适应性行为模式，研究证实其可显著改善患者的心理

适应能力，降低焦虑抑郁水平，并减少复发风险[52]。MBSR 则通过正念冥想、呼吸训练等技术提升患者

的情绪调节能力[53]，虽在癌症患者中已证实可缓解复发恐惧[54]，但在泌尿系结石领域的应用价值仍需

进一步验证。 

6.3. 家庭支持 

健康家庭理论强调，功能良好的家庭系统具有显著的适应能力和问题解决优势[55]。研究表明，家庭

支持尤其是配偶的监督作用，能有效促进泌尿系结石患者建立健康生活方式[56]。临床实践中，医护人员

需同步评估患者症状和家庭支持功能，重点构建以核心家属为基础的支持网络，通过专业指导帮助家庭

成员掌握科学的疾病管理方法，营造有利于康复的家庭环境。这种家庭支持不仅能满足患者心理需求，

还能通过日常督促培养健康习惯，实现身心康复的协同促进。 

6.4. 其他干预 

远程监测、音乐疗法和芳香疗法等方式，均有助于改善患者心理状态与生活质量，减轻复发恐惧。

Lebedev 等[57]研究证实，远程监测技术通过实时追踪患者病情变化，不仅提高了医疗服务的可及性，还

能及时提供心理支持和健康指导，缓解患者的焦虑抑郁情绪。此外音乐疗法和芳香疗法等非药物干预措

施也被证实能有效降低治疗期间的疼痛感知和负性情绪[58] [59]，从而提升整体生活质量。 
综合现有护理干预策略，本文总结并提出以下结构化心理干预方案建议：以疼痛再概念化为核心，

融合认知重构，通过 2~3 次结构化会谈，引导患者理解疼痛的生理–心理双重机制，区分术后正常不适

与复发性疼痛，将疼痛体验从“危险信号”重新建构为“可管理的身体信息”。纠正灾难化思维、结合身

体感知训练，如正念减压及应对技能培养。同时，需激活家庭支持系统，并利用数字工具进行随访巩固。

未来研究需验证此类整合方案的有效性，为临床实践提供参考，以实现从“疾病治疗”到“身心同治”的

护理模式转变。 

7. 小结 

综上所述，复发恐惧在泌尿系结石的发生与复发过程中具有重要影响。现有研究已初步揭示了其相

关因素，但多为横断面调查或小样本干预研究，且缺乏对心理机制演变轨迹的长期追踪。多数干预措施

借鉴于其他慢性病领域，其针对性和长期效果尚待验证。在临床实践中，建议将心理评估纳入常规诊疗

流程，结合个体化的认知行为干预与放松训练，同时重视家庭支持系统的构建，并通过强化疾病教育及

数字健康管理能力，帮助患者建立科学的自我管理策略。未来研究应致力于：第一，开展高质量前瞻性

队列研究，明确复发恐惧的自然史及关键预测因子；第二，基于泌尿系结石疾病特点，设计并验证结构

化、分期管理的心理社会干预方案；第三，深入探索心理应激与结石发生发展的生物学机制，开发适用
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于本群体的特异性评估工具；第四，重视提升患者的数字健康素养，以推动泌尿外科护理向“身心同治”

的规范化、高质量发展。 
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