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摘  要 

目的：分析健康促进模式下预防性护理用于肾结石患者围术期的效果。方法：选择2024.06~2025.11期
间院内收治的92例肾结石患者，按随机数字表法分为参比组、研究组，各46例。参比组实行常规围术期

护理，研究组实行健康促进模式下预防性护理。评析指标：两组的疼痛水平、术后恢复情况、生活质量

评分、并发症发生率。结果：护理后，研究组的疼痛水平低于参比组(P < 0.05)；研究组的术后恢复情况

好于参比组(P < 0.05)；研究组的生活质量评分高于参比组(P < 0.05)；研究组的并发症发生率低于参比

组(P < 0.05)。结论：在为肾结石患者护理时，实行健康促进模式下预防性护理能够减轻患者疼痛现象，

缩短术后首次排尿时间，改善生活质量，降低并发症发生率，值得应用。 
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Abstract 
Objective: To analyze the effect of preventive nursing in the perioperative period of kidney stone 
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patients under the health promotion mode. Method: 92 patients with kidney stones admitted to the 
hospital between June 2024 and November 2023 were randomly divided into a reference group and 
a study group, with 46 cases in each group, using a random number table method. The reference 
group received routine perioperative care, while the study group received preventive care under a 
health promotion model. Evaluation indicators: Pain levels, postoperative recovery, quality of life 
scores, and incidence of complications in both groups. Result: After nursing, the pain level in the 
study group was lower than that in the reference group (P < 0.05); The postoperative recovery of 
the research group was better than that of the reference group (P < 0.05); The quality of life score 
of the research group was higher than that of the reference group (P < 0.05); The incidence of com-
plications in the study group was lower than that in the reference group (P < 0.05). Conclusion: In 
the nursing of patients with kidney stones, implementing preventive nursing under the health pro-
motion model can alleviate patient pain, shorten the first postoperative urination time, improve 
quality of life, and reduce the incidence of complications. It is worth applying. 
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1. 引言 

肾结石是指尿中的一些成分在肾脏内形成结石的情况，病因包括代谢异常、尿道狭窄、细菌感染、

药物因素等[1]。患者病后以腰腹痛、血尿为主要表现，如未积极治疗，严重者造成肾脏不可逆性损伤，

威胁患者的生命健康[2]。现阶段，较小肾结石或无症状者一般推荐保守治疗，但较大肾结石或症状明显

者则需手术治疗，以此取出结石，解除梗阻，减轻疼痛不适[3]。但围术期多种因素可影响手术效果与预

后恢复，还需辅以恰当的护理服务干预来保障患者稳定康复。健康促进模式下预防性护理是一种以主动

提升整体健康水平为核心目标的护理模式，旨在预防疾病发生、减少并发症形成、改善生活质量[4]。基

于此，本文旨在分析健康促进模式下预防性护理用于肾结石患者围术期的效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

以肾结石患者(n = 92)开展临床研究，均在 2024.06~2025.11 之间入我院治疗。以随机数字表法随机

分组，即参比组、研究组，各 46 例。参比组：男/女 = 26/20，年龄：30 至 67 岁，均数(48.63 ± 2.91)岁；

发病至入院就医时间：4 至 18 个月，均数(11.05 ± 1.17)个月。研究组：男/女 = 27/19，年龄：31 至 67 岁，

均数(48.98 ± 3.06)岁；发病至入院就医时间：4 至 17 个月，均数(10.74 ± 1.02)个月。两组患者的临床资料

经对比后，差异无意义(P > 0.05)，可比较。 

2.2. 方法 

参比组实行常规围术期护理，具体如下：术前进行访视，展开床旁教育，传授肾结石与手术知识，

丰富患者相关认知；予以心理安抚，告知术前准备内容，消除陌生情绪；术中密切监测生命体征变化，
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做好保暖与输液管理，警惕不良事件发生；术后加强巡视，指导健康饮食，做好卫生管理，并观察尿液

颜色与体温变化，一旦发现异常立即告知医师处理，确保患者生命安全。 
研究组实行健康促进模式下预防性护理，具体如下：① 术前护理：医护人员耐心与患者沟通，询问

患者身体情况，结合检查结果综合评估患者风险程度，制定相关防护方案；借助宣教手册、视频等资料

展开术前教育，帮助患者掌握疾病与手术知识，做好心理准备；引用成功手术案例，播放病友鼓励视频，

并介绍医疗团队水平，激发患者手术信心；营造温馨居住环境，告知患者卫生管理的重要性，说明不良

行为对身心健康的影响，提高患者重视程度，主动进行规避。② 术中护理：护士全程陪伴患者，观察患

者生命体征变化，遵医嘱有效处理，维护患者术中安全；使用防压垫与加热毯，遮盖患者非手术区域，

保护患者隐私的同时减少热量流失，维持体温稳定；进行输液导向管理，预热药液并控制滴注速度，减

少对机体的刺激，维持生命体征稳定；做好记录工作，便于术后查阅分析。③ 术后护理：护士术后持续

监测患者生命体征，告知家属监护重点内容，让其辅助完成护理工作；检查尿管通畅情况，观察尿液颜

色变化，做好记录工作；提供干净居住环境，营造舒适睡眠氛围，有利于患者入睡，改善睡眠质量，加快

术后康复；告知疼痛产生的原因，说明常用止痛措施，准确评估患者疼痛水平并进行多模式镇痛，减轻

患者不适感，有利于心态平和；指导患者日常生活，禁止过早剧烈活动，让其注意规律饮食，限制含草

酸、高脂肪食物摄入，禁止辛辣刺激性食物摄入，避免影响术后康复；告知吸烟、饮酒的危害，提高患者

重视程度，主动戒烟戒酒，养成健康生活习惯；列举常见术后并发症，说明相关表现，由医护人员、患

者、家属多方面观察，一旦发现异常积极处理，确保患者生命安全；制定出血、感染等并发症风险应急

预案，以便发生后及时处理，降低危害性；引导患者术后排尿，鼓励尽早下床活动，加快身体机能恢复

的同时也有利于结石排出，防止术后碎石卡顿引起疼痛。 

2.3. 观察指标 

观察指标的评估采用盲法。 
(1) 疼痛水平：于护理前(术前)、护理后(术后 1 d)采取数字评分量表评估，分数 0~10 分，其越高疼

痛越重。 
(2) 术后恢复情况：包括术后首次排尿时间、术后首次下床活动时间两项。 
(3) 生活质量评分：于护理前(术前)、护理后(术后 1 d)采取 Barthel 指数评定量表[5] (Cronbach’s α系

数 0.937)评估，分数 0~100 分，其越高依赖性越低，生活质量越好。 
(4) 并发症发生率：于患者离院前统计出现的并发症情况，包括出血、尿外渗、感染三种并发症，发

生率(%) = 出血(%) + 尿外渗(%) + 感染(%)。 

2.4. 统计学方法 

使用 SPSS23.0 统计软件处置数据，其中疼痛水平等数据经 S-W 检验符合正态分布，以(均数 ± 标准

差)描述，进行 t 检验；并发症发生率以(n%)描述，进行 X2 检验。对比两组的研究数据，P < 0.05 则表明

差异有意义。 

3. 结果 

3.1. 对比两组的疼痛水平 

护理前，两组数据之间比较差异无意义(P > 0.05)；护理后，研究组的疼痛水平低于参比组(P < 0.05)。
见表 1。 
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Table 1. Comparison of pain levels between the two groups ( x s± ) 
表 1. 两组的疼痛水平对比( x s± ) 

组别 例数(n) 护理前(分) 护理后(分) 

研究组 46 5.76 ± 1.24 2.19 ± 0.48 

参比组 46 5.58 ± 1.16 3.57 ± 1.02 

t 值 - 0.7189 8.3027 

P 值 - 0.4740 0.0000 

3.2. 对比两组的术后恢复情况 

护理后，研究组的术后恢复情况好于参比组(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of postoperative recovery between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组的术后恢复情况对比( x s± ) 

组别 例数(n) 术后首次排尿时间(d) 术后首次下床活动时间(d) 

研究组 46 1.12 ± 0.25 2.11 ± 0.63 

参比组 46 2.83 ± 0.84 3.79 ± 1.05 

t 值 - 13.2332 9.3052 

P 值 - 0.0000 0.0000 

3.3. 对比两组的生活质量评分 

护理前，两组数据之间比较差异无意义(P > 0.05)；护理后，研究组的生活质量评分高于参比组(P < 
0.05)。见表 3。 

 
Table 3. Comparison of quality of life score between the two groups ( x s± ) 
表 3. 两组的生活质量评分对比( x s± ) 

组别 例数(n) 护理前(分) 护理后(分) 

研究组 46 72.48 ± 3.19 84.54 ± 3.05 

参比组 46 71.23 ± 3.07 79.42 ± 4.11 

t 值 - 1.9149 6.7848 

P 值 - 0.0587 0.0000 

3.4. 对比两组的并发症发生率 

护理后，研究组的并发症发生率低于参比组(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of the incidence of complications between the two groups (n%) 
表 4. 两组的并发症发生率对比(n%) 

组别 例数(n) 出血(%) 尿外渗(%) 感染(%) 发生率(%) 

研究组 46 1(2.17) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.17) 

参比组 46 3(6.52) 2(4.35) 2(4.35) 7(15.22) 

X2 值 - - - - 4.9286 

P 值 - - - - 0.0264 
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4. 讨论 

肾结石是一种泌尿系统常见结石疾病，具有发病率高的特点，以 30~50 岁中年人多发[6]。典型症状

有腰部疼痛、恶心、呕吐等，降低患者生存质量[7]。在临床上，手术是治疗肾结石的有效方式，如经皮

肾镜取石术，其治疗效果显著。但手术具有创伤性，术后照护不佳可能出现出血、感染等并发症，加重

患者痛苦，延长康复进程[8]。 
常规护理虽可提供基础服务，强化患者认知，保持良好心态，但护理内容有限，忽略患者个体差异，

护理措施针对性不高，最终护理效果欠佳[9]。健康促进模式是美国护理学者提出的理论框架，旨在预测

和解释健康促进行为，强调个体主动追求健康行为，减少功能障碍，提高自身健康。预防性护理是一种

通过有计划、有目的的照护措施来预防疾病发生与发展，以提高患者生活质量的护理方式[10]。健康促进

模式下预防性护理将两种方式融合，通过术前多样化宣教与心理安抚，改善患者认知与情绪状态，良好

配合医护工作，自主规避危险行为，维持良好术前状态；通过术中密切监测，辅助医师手术进行，加快

手术效率，同时也做好保暖与输液导向管理，避免术中不良事件产生，维护患者术中安全；通过术后持

续监测，指导护理方法，强化患者与家属护理能力，同时，做好止痛护理与健康生活指导，减轻患者术

后不适，有利于培养健康行为[11]。另外，此法也普及术后并发症知识，制定应急预案，并由多方人员共

同监测与处理，减少并发症形成，降低其危害性，加快整体康复进程。 
本研究结果中研究组的疼痛水平(2.19 ± 0.48)分低于参比组的(3.57 ± 1.02)分与袁春燕等[12]研究中研

究组 VAS 评分(2.22 ± 0.23)分低于对照组的(3.63 ± 1.01)趋势一致，说明健康促进模式下预防性护理对消

减患者疼痛现象有一定作用。基于以上分析，本文对不同护理方法的实施效果进行对照，结果提示：研

究组护理后的疼痛水平低于参比组(P < 0.05)。分析原因：健康促进模式下预防性护理通过规范指导来提

前阻断疼痛触发根源；以主动管理替代被动应对，减少结石对尿路黏膜的刺激与损伤，减轻炎症反应，

以此降低疼痛程度；提前掌握疼痛知识，采取多模式镇痛，进一步缓解患者疼痛感受。本研究中，研究

组护理后的术后恢复情况好于参比组(P < 0.05)。究其原因在于健康促进模式下预防性护理进行风险前置

干预，从而减少恢复中的阻碍；进行个性化健康行为指导，减少患者危险行为，避免影响术后恢复；予

以心理疏导与健康宣教，避免患者认知不足而不配合医护工作，有效加快术后功能恢复。研究结果表明，

研究组护理后的生活质量评分高于参比组(P < 0.05)。产生此结果的原因可能与健康促进模式下预防性护

理以患者为中心的行为体系、以主动管理替代被动应对、多维度预防替代单一监管、开展认知重塑–行

为强化–情感支持–环境协同多重干预有关，进而促使患者更快、更舒适的恢复，改善术后生活质量。

另外，研究也显示，研究组护理后的出血、尿外渗、感染等并发症总发生率低于参比组(P < 0.05)。以上

结果的形成原因有以下几点：1) 健康促进模式下预防性护理术前对患者风险评估，制定防控方案，并在

术后加强监测，尽早识别异常信号，及时对并发症干预，防止病情继续恶化。2) 健康促进模式下预防性

护理予以患者系统化宣教与生活指导，培养患者健康行为，尽可能规避结石复发与嵌顿风险，减少对黏

膜的损伤，降低出血与尿外渗的机率。3) 健康促进模式下预防性护理监督患者术后避免过早活动，规范

清洁尿路，做好引流管管理，进而从源头降低多种并发症发生风险，弥补常规护理泛化干预的不足。但

本研究仍有局限性，属于单中心、小样本研究，缺少长期随访数据，建议未来开展多中心、大样本、长观

察周期的随机对照试验研究，以为肾结石护理工作作参考依据。 
综上所述，对肾结石患者实行健康促进模式下预防性护理的效果较好，可有效缓解术后疼痛，改善

术后恢复情况，提高生活质量，减少并发症发生，建议使用。 
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