
[收稿日期] 2017 - 11 - 23摇 [修回日期] 2018 - 07 - 15
[作者单位] 安徽省宣城市人民医院 泌尿外科,242000
[作者简介] 卫摇 璠(1974 - ),女,主管护师.

[文章编号] 1000鄄2200(2018)08鄄1107鄄03 ·护理学·

出院计划服务在上尿路结石术后留置双 J 管病人中的应用

卫摇 璠,张摇 燕,彭德清,唐摇 婷,陈梅芝

[摘要]目的:探讨出院计划服务在留置双 J 管病人中的应用效果。 方法:选取上尿路结石术后留置双 J 管病人 100 例,采用随

机数字表法分为对照组和观察组,各 50 例,对照组采取常规护理,观察组在对照组基础上采用出院计划服务模式进行护理。
结果:观察组留置双 J 管相关并发症明显少于对照组(P < 0. 01),病人满意度得到大幅提高(P < 0. 05)。 结论:在留置双 J 管

病人中应用出院计划服务可起到更好的临床效果,值得推广。
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摇 摇 出院计划是指保障病人从一个环境顺利转到另

一个环境(包括医院、 老年院、社区、 病人家中或其

亲属家中)的护理过程,可使病人在出院后继续延

续个性化、连续性的卫生医疗服务。 出院计划服务

是对病人临床护理服务的延续与深化,使医护人员

对病人的护理服务实现无缝隙的持续服务,使护理

服务从医院走向社区、走向家庭[1 - 2]。 微创泌尿外

科的高速发展使双 J 管已成为泌尿外科最常见的上

尿路引流方式,也使其成为泌尿外科手术不可或缺

的治疗工具[3],具有内支架和内引流的双重作

用[4],通常留置 4 ~ 6 周,病人常带管出院。 病人留

置双 J 管期间容易出现尿路感染、血尿、腰痛等各种

并发症[5]。 如何解决病人带管出院后所面临的一

系列问题以及降低留置双 J 管的并发症是医护人员

面临的一大难题。 本文就出院计划服务在留置双 J
管病人中的应用效果作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选取 2015 年 10 月至 2016 年 12
月我科收治的上尿路结石术后留置双 J 管病人 100
例作为研究对象。 纳入标准:年满 18 周岁以上;经
泌尿系 B 超、CT 或静脉尿路造影证实为上尿路结

石;首次接受上尿路结石手术并留置双 J 管 4 ~
6 周;精神及智力正常,能与医护人员进行正常的沟

通交流;有良好的家庭支持系统;参与本研究课题是

自愿的。 排除标准:存在认知功能障碍者;合并呼吸

衰竭、心力衰竭、脑血管意外等疾病者;并发全身严

重感染或传染性疾病。 使用随机数字表法将 100 例

分为观察组和对照组,各 50 例,并对 2 组病人采用

不同的护理模式,并经医院伦理委员会讨论通过。 2
组病人性别、年龄、受教育程度、手术方式及住院时

间方面差异均无统计学意义(P > 0. 05) (见表 1),
具有可比性。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(x 依 s)

分组 n
文化程度

文盲摇 小学摇 中学摇 大学摇
男 女 年龄 / 岁 住院时间 / 天

观察组 50 6 13 26 5 37 13 45. 02 依 12. 51 9. 76 依 3. 74

对照组 50 5 12 30 3 34 16 45. 20 依 12. 25 9. 9 依 3. 38

字2 — 0. 92 0. 44 0. 07* 0. 19*

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t忆值

1. 2摇 对照组护理模式摇 对照组在上尿路结石病人

留置双 J 管前后给予常规健康宣教,包括双 J 管留

置的位置、目的、饮食及活动注意事项、相关并发症,
并告知病人来院拔管时间。 出院后第 2 周和第 4 周

进行电话随访,询问有无并发症并做好记录,予以相

关护理指导。
1. 3摇 观察组护理模式摇 观察组除完成对照组的常

规护理模式,对出院病人继续采用出院计划服务管

理模式,具体如下:
1. 3. 1摇 成立出院计划实施小组摇 选取具有高年资

(5 年以上)泌尿外科工作经验的医护人员,参与者

须熟知泌尿结石疾病与双 J 管护理相关知识,并具

有良好的沟通能力以及高度的热情。 具体参与人员

由我科护士长、1 名医师、3 名护士构成。
1. 3. 2摇 建立病人出院计划档案摇 在病人手术前一

天建立个人健康档案,内容主要包括病人的一般资

料、饮食生活习惯、疾病史等。 在出院前一天由专门

的护士完善病人的档案资料,主要包括病人手术方

式及时间、住院期间带双 J 管有无出现并发症等情

况,以及其他的一些护理问题等。
1. 3. 3摇 制定干预措施摇 (1)术前干预措施:针对病
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人建立的个人健康档案资料进行综合分析,评估病

人尿路结石的形成原因、饮食习惯以及对上尿路结

石知识的掌握程度,然后给予个性化术前宣教,发放

计划组制作的术前宣教手册,图文并茂地进行宣教。
同时建立微信群和 QQ 群,与病人及家属进行密切

沟通,及时解答病人问题,术前病人也可以通过上述

社交软件与术后病人进行沟通,以缓解术前紧张情

绪。 (2)术后干预措施:待术后病人麻醉复苏后,责
任护士讲解术后注意事项及体内留置双 J 管的目

的。 术后第 2 天,发放出院计划实施小组制作的术

后宣教手册,让病人更加直观地看到双 J 管的“面
貌冶、留置于体内的位置及饮食活动的注意事项,详
细讲解留置双 J 管可能会出现的并发症及应对措

施。 评估病人现存的护理问题并予积极的解决处

理。 出院当天完善病人出院计划档案,了解病人居

所附近的社区医疗资源,确保病人在双 J 管出现并

发症时能够及时获得有效的处理和帮助。 告知病人

拔管时间以及按时来院拔管的重要性。 再次核对病

人的联系方式,确保及时联系到病人。 (3)出院后

随访:出院后第 2 周和第 4 周随访,一般是电话随

访,随访内容主要包括病人有无出现留置双 J 管相

关并发症及有无双 J 管护理方面问题。 随访时予心

理疏导,提高病人生活质量,并记录在病人出院计划

档案中,提醒按时来院拔管。 利用已建立的微信群

或 QQ 群密切沟通,及时解答病人问题。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和 t 检验。

2摇 结果

摇 摇 观察组留置双 J 管相关并发症明显少于对照组

(P < 0. 01)(见表 2)。 观察组病人满意 48 例,对照

组 40 例,2 组护理工作满意度差异有统计学意义

(字2 = 6. 60,P < 0. 05)。

表 2摇 2 组病人出院后留置双 J 管的并发症发生情况(n)

分组 n 血尿
脱落

或移位
感染

膀胱

刺激症
总发生率 / % 字2 P

观察组 50 2 0 1 1 8. 0

对照组 50 6 5 4 5 40. 0 14. 04 < 0. 01

合计 100 8 5 5 6 24. 0

3摇 讨论

摇 摇 出院计划服务旨在通过医院、社区、病人及家属

的合作,使病人在出院后能继续获得专业化、持续性

的护理,使病人在医院获得的个体化、科学性、协调

性的护理模式得以延续[5 - 6]。 使病人即使在出院后

仍能得到高质量的康复护理,并为病人及家属普及

康复护理知识,同时可最大限度地为病人提供医疗

资源与节省医院资源[7]。 在留置双 J 管的病人中,
有较大比例的病人会出现并发症,例如继发感染、腰
痛、膀胱刺激症等。 研究[8 - 9] 显示留置双 J 管的病

人出现并发症主要原因是因为留置的双 J 管可造成

输尿管的水肿及使尿液中有机物黏附致双 J 管中,
而这些提供了细菌侵入及繁殖的条件。 同时双 J 管

刺激输尿管进而引起输尿管痉挛及膀胱尿液反流则

会造成膀胱刺激症状[10]。 本研究发现观察组留置

双 J 管后的并发症发生率低于对照组,原因在于通

过对观察组采用个性化出院计划服务,使病人掌握

了留置双 J 管的相关知识,避免了不良生活习惯,促
进病人合理饮食,并减少增加腹压活动,最终有效减

少了并发症的发生。
病人及家属在住院期间一般可遵循医护人员的

指导,但出院后大部分病人易忽视对留置双 J 管并

发症的预防。 我科通过进行出院计划服务,对出院

病人行电话随访和建立微信群、QQ 群来保持密切

沟通,及时解答病人出现的问题。 对病人进行个性

化、持续性地动态评估,进行干预及评价病人的康复

过程。 出院计划服务鼓励病人及其家属的加入,使
病人及其家属能积极参与到疾病防治与留置双 J 管

的护理中去,从而使病人得到更好的家庭支持,缓解

了病人心理压力。
出院计划服务使护理工作的范畴不再局限于医

院病房,使病人在家庭和社区中也能享受高质量护

理延伸服务,丰富了优质护理的内涵,推动了医疗卫

生服务工作模式的转变,体现了以病人为中心的服

务宗旨。 通过出院计划服务实施,融洽了护患关系,
保证健康教育的效果,也增加了病人及家属对护士

的信任感,使病人能确实感受到出院后医护人员的

专业指导仍可帮助其康复,从而使病人对医护人员

的满意度大大提升。
综上所述,出院计划服务能促进病人对上尿路

结石术后留置双 J 管相关知识掌握,显著减少留置

双 J 管并发症的发生,提高病人对护理工作的满意

度,说明实施出院计划服务得到了病人的广泛认可,
值得推广[11]。
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获得性耐药肺结核危险因素分析及干预措施

祖大玲,杨素云,陈摇 力

[摘要]目的:探讨获得性耐药肺结核的相关危险因素,为其防治提供理论依据。 方法:102 例获得性耐药肺结核病人和 36 例

对抗结核药物敏感的病人作为研究对象,以问卷调查和查阅病例的方式收集资料,采用 logistic 回归分析获得性耐药肺结核的

危险因素。 结果:体质量指数 > 20 kg / m2 (OR = 0. 492)为耐药结核的保护因素(P < 0. 01),抗结核药物性肝损害(OR =
2. 464)、结核病灶数 > 4(OR = 3. 031)和治疗 3 个月末痰涂片阳性(OR = 4. 992)为产生获得性耐药的主要危险因素(P <
0. 01)。 结论:加强对抗结核药物性肝损害、结核病灶数 > 4 个及治疗 3 个月末痰涂片为阳性的肺结核病人的治疗和管理,对
降低获得性耐药肺结核病的发生有重要意义。
[关键词] 耐药肺结核;危险因素;logistic 回归分析
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摇 摇 结核病是一种传染性疾病,其中耐药肺结核呈

逐渐增长的流行趋势,使得 TB 的防控形式更加艰

巨[1],至今依然是严重威胁我国城市和农村居民健

康的一项公共卫生问题,被列为继艾滋病之后引起

人类死亡的第二位传染性疾病。 获得性耐药是指病

人感染结核分枝杆菌,在采用抗结核药物治疗开始

时即产生对抗结核药物,但在治疗过程中产生耐药

性。 耐药肺结核已成为临床结核病控制工作的三大

挑战之一,严重威胁人们的身体健康及生活质量。
耐药肺结核的产生与细菌学、临床规划等有关,其治

疗时间长、治疗难度大、用药种类多、用药剂量大、不
良反应较多[2]。 鉴于获得性耐药肺结核的危害及

其严重的流行趋势,本研究旨在通过研究获得性耐

药肺结核主要的危险因素,从而为预防和控制耐药

肺结核提供相关依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选择 2012 年 11 月至 2017 年 10
月在安徽省阜阳市第二人民医院治疗期间,确诊为

获得性耐药肺结核病人 102 例和同期经药敏试验确

定对抗结核药物敏感的肺结核病人 36 例作为研究

对象。 138 例肺结核病人中男 101 例,女 37 例,年
龄(40. 96 依 14. 12)岁,均符合世界卫生组织制定的

肺结核判断标准。 其中肺结核诊断新标准按照新修

订的肺结核判断标准(WS288鄄2008);获得性耐药肺

结核的诊断标准是依据 DST 确定。 所有纳入研究

的病人病例资料信息完整,采用问卷调查和查阅病

历的方式实施回顾性分析。 本研究已获得本院医学

伦理委员会的批准。
1. 2摇 危险因素调查摇 采用统一制定的问卷调查表

及查阅被纳入研究的病例资料,来收集可能与耐药

肺结核危险因素相关的临床病例资料。 具体包括:
性别、年龄、居住条件、吸烟史、文化程度、饮酒史、结
核病类型、登记分类、抗结核治疗 3 个月末痰涂片结

9011蚌埠医学院学报 2018 年 8 月第 43 卷第 8 期


