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预见性护理管理在肾结石术后尿路感染患者中的干预效果 

滕 媛 

华师附院（芜湖二院）  安徽芜湖 

【摘要】目的 讨论研究在肾结石术后尿路感染患者中开展预见性护理管理工作的价值作用。方法 将
2021 年 5 月到 2022 年 5 月期间院内的 68 例肾结石术后尿路感染患者纳入研究范围，利用随机分配法划分

为对照组（接受常规基础护理）、观察组（接受常规基础护理、预见性护理管理），对比两组患者护理效

果。结果 观察组整体患者尿路感染、术后排气时间、下床活动时间等各项数据信息均明显比对照组更具优

势，P<0.05，有统计学差异。结论 在肾结石术后尿路感染患者中开展预见性护理管理工作能够将整体护理

水平提升到新高度，将尿路感染风险控制在合理范围，让患者术后尽早下床。 
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【Abstract】 Objective to discuss the value of predictive nursing management in patients with urinary tract 
infection after kidney stone surgery. Methods 68 patients with urinary tract infection after kidney stone operation in 
our hospital from May 2021 to may 2022 were included in the study. They were randomly divided into control 
group (receiving routine basic nursing) and observation group (receiving routine basic nursing and predictive 
nursing management). The nursing effects of the two groups were compared. Results TThe data of urinary tract 
infection, postoperative exhaust time, time of getting out of bed and other activities in the observation group were 
significantly better than those in the control group (p<0.05). Conclusion carrying out predictive nursing 
management in patients with urinary tract infection after kidney stone surgery can raise the overall nursing level to 
a new level, control the risk of urinary tract infection within a reasonable range, and let patients get out of bed as 
soon as possible after operation. 
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从临床实际发展来看，肾结石患者在接受手术

治疗后有着较高的尿路感染风险，需要重视患者术

后护理工作，保证护理质量，才能在最大程度上增

强整体治疗效果，降低患者术后尿路感染几率，提

升预后，让患者尽早出院[1]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2021 年 5 月到 2022 年 5 月期间院内的 68 例

肾结石术后尿路感染患者纳入研究范围，利用随机

分配法划分为对照组（35 例，男性 19 例，女性 16
例，年龄范围在 29-68 岁之间，平均年龄为 49.80±

1.12 岁）、观察组（33 例，男性 18 例，女性 15 例，

年龄范围在 30-69 岁之间，平均年龄为 49.78±1.10
岁）。纳入标准：均接受肾结石手术治疗；均存在

术后尿路感染风险；所有患者都没有认知障碍与意

识障碍；所有患者及家属都清楚本次实验活动，并

签署了相关知情同意文件。所有患者基本资料之间

的差异不存在统计学方面的意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组接受常规基础护理，按照常规标准给予

患者相应的药物指导，并做好病情监测工作，同时

给予常规饮食指导、心理护理以及体位指导等措施。
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观察组接受常规基础护理（与对照组一致）、预见

性护理管理: 
（1）护理小组 
按照医院科室情况组建相应的预见性护理管理

小组，强化小组各个成员的培训学习工作，确保小

组成员均掌握了预见性护理专业知识与操作技巧，

并树立相应的责任意识，可以主动将护理工作落实

到位，确保护理工作围绕患者进行，提升护理操作

规范性与安全性。另外，护理人员需要定时对患者

各方面进行评估，并按照评估结果为患者制定相应

的预见性护理管理方案，保证护理方案科学性与有

效性，为护理工作顺利开展提供一定保障。 
（3）具体实施 
①治疗环境方面：应为患者创造良好的治疗环

境，将室内温度、湿度、光线等调整到适宜状态，

定时开窗通风，保持室内空气新鲜；及时帮助患者

更换、清洗床上用品；按时清洁、消毒病房，在最

大程度上保证病房干净、整洁，降低感染风险。 
②术后交流方面：在患者术后清醒后应与患者

进行有效沟通与交流，告知患者术后可能出现的不

良反应与相关处理措施，同时对患者病情发展进行

准确评估，并适当调整护理方案，做好各项生命体

征监测工作；提醒患者术后需要绝对卧床静养，

24-48h 后才可以起身活动；还需注意观察患者体温

变化，一旦发现患者温度异常升高需要考虑感染情

况，并采取相应的处理措施。 
③导尿管护理方面：综合利用幻灯片播放方式、

短视频讲解方式、图册讲解方式让患者与家属详细

了解导尿管安置的重要作用，在对患者进行导尿管

安置的时候，应严格按照无菌操作要求进行，并按

时利用碘伏做好尿道口消毒工作，告知患者维持会

阴部干燥、清洁的重要性；每周两次将集尿袋进行

更换，避免出现逆行性感染；同时，护理人员还需

要注意观察患者尿液，包括形状变化、颜色变化、

尿量大小等，均需要做好观察与记录工作，及时对

尿液进行分析，按照患者尿液酸碱度、尿比重、尿

成分等结果采取相应的处理措施。 
④生活指导：告知患者多饮水与多排尿的重要

性，对患者每日饮水量进行严格控制，每日饮水量

不低于 2000ml，并注意白日多饮水，夜间少饮水，

避免憋尿，并提醒患者按时更换体位。 
⑤膀胱排尿训练方面：指导患者有效完成膀胱

排尿锻炼，指导患者保持屈膝仰卧状，引导患者进

行肛门放松、收缩，每天进行 3 次，每次重复训练

10 次；指导患者保持坐位，将身体稍微前倾，护理

人员从耻骨方向逐渐滚动掌心往脐下位置进行深

压，约 3cm 为宜，同时提醒患者进行正确深呼吸，

并逐渐加大腹压，引导患者正确进行排便。 
⑥强化心理疏导：注意观察患者语言、语气、

肢体动作等，并对患者心理状态进行准确评估，并

按照评估结果为患者制定针对性的心理疏导方案，

综合利用音乐播放方式、娱乐节目播放方式、聊天

方式等帮助患者分散注意力，并给予患者相应的鼓

励与支持，引导患者有效调整自身心态，减少不良

情绪对患者康复影响。 
1.3 判断标准 
（1）对比两组患者尿路感染情况。 
（2）对比两组患者术后排气时间、下床活动时

间。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS20.0 软件分析数据，使用 t 和x±s

表示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05
为有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者尿路感染情况 
观察组整体尿路感染率低于对照组，P<0.05，

有统计学差异。见表 1。 

表 1 两组患者相关数据信息对比情况[（n,%），（x±s）] 

组别 例数 尿路感染率 

观察组 33 1（3.03） 

对照组 35 5（14.28） 

t/χ2 - 8.004 

P - 0.004 
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2.2 对比两组患者术后排气时间、住院时间、下

床活动时间 
观察组术后排气时间（h）、下床活动时间（d）

分别为（18.15±3.01、2.01±0.79）；对照组术后排

气时间（h）、下床活动时间（d）分别为（24.10±
4.21、3.99±1.13）。经过统计学处理得出结果：

（t=6.668，P=0.001；t=8.326，P=0.001），观察组

整体患者术后排气时间、下床活动时间等相关数据

信息均明显比对照组更具优势，均短于对照组，

P<0.05，有统计学差异。 
3 讨论 
以往针对肾结石术后尿路感染患者主要会采取

常规基础护理模式，但是不能在最大程度上帮助患

者降低尿路感染风险，容易引起尿痛、尿急、尿频、

血尿、尿失禁等不良情况，大大降低患者生活质量

水平，降低预后[2]。预见性护理管理模式为临床新

型护理模式，主要是指护理人员利用护理程序对患

者实施全面、综合评估，并对可能存在的护理风险

进行准确、科学预估，采取针对性的护理方案，降

低并发症对患者康复影响[3]。与常规护理模式相比

较，预见性护理管理不仅可以降低并发症发生几率，

还能提升患者依从性，缩短患者整体住院时间，减

轻患者生理痛苦，对患者心理状态产生积极影响，

同时还可以提升护理人员专业水平，保证整体护理

操作规范性与安全性，十分有利于患者康复[4]。 
结合文中研究结果，观察组整体患者尿路感染、

术后排气时间、下床活动时间等各项数据信息均明

显比对照组更具优势，P<0.05，有统计学差异。 
可见，在肾结石术后尿路感染患者中开展预见

性护理管理工作能够将整体护理水平提升到新高

度，将尿路感染风险控制在合理范围，让患者术后

尽早下床。 
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