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微信教育方式的延续护理干预在输尿管结石术后
携带双“J”管出院患者中的应用

摘 要：目的：分析微信教育方式的延续护理干预在输尿管结石（UC）术后携带双“J”管出院患者中的应用效

果。方法：选取2018-06～2019-06我院UC术后携带双“J”管出院的患者150例，2018-06～2018-12的74例为对照

组，予以常规护理干预，2019-01～2019-06的76例为观察组，在对照组基础上予以微信教育方式的延续护理干预，比

较两组知识知晓率、依从性、按时拔管率、并发症发生率。结果：观察组知识知晓率94.74%高于对照组78.38%（P＜

0.05）；干预后观察组依从性评分高于对照组（P＜0.05）；观察组按时拔管率97.37%高于对照组87.84%（P＜0.05）；观察

组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：微信教育方式的延续护理干预应用于UC术后携带双“J”管出院的患

者，可提高患者知识知晓率，改善依从性，降低并发症发生率，提高按时拔管率。
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输尿管结石（UC）属于发病率较高的泌尿系统

疾病，好发于青壮年，患者因腰部疼痛、肉眼血尿等

就诊，随着微创技术发展，碎石术成为UC的主要治

疗手段，而患者术后需携带双“J”管，双“J”管虽有良

好的组织相容性，但留置双“J”管易引发膀胱刺激

征、血尿等并发症，在携带双“J”管出院后予以合理

有效的延续护理对患者有重要意义[1，2]。微信教育

方式的延续护理干预是近年兴起的新式延续护理

方式，利用微信的分享、实时在线等功能建起医护

与患者院外信息传递的桥梁，可提高延续护理质

量[3]。本研究探讨微信教育方式的延续护理干预在

UC术后携带双“J”管出院患者中的应用效果。报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018-06～2019-06我院150例UC术后携

带双“J”管出院的患者，2018-06～2018-12接受常

规护理干预的74例为对照组，2019-01～2019-06

在对照组基础上接受微信教育方式的延续护理干

预的76例为观察组。观察组男52例，女24例；年龄

20～51岁，平均（34.52±7.16）岁；病程3～14天，平

均（8.25±2.59）天。对照组男51例，女23例；年龄

19～53岁，平均（35.81±8.02）岁；病程3～13天，平

均（7.97±2.46）天。两组基线资料均衡可比（P＞
0.05）。

1.2 选取标准

（1）纳入标准。泌尿系统X片、CT等影像学确

诊为UC，有手术治疗指征，碎石术，放置双“J”管，携

带双“J”管出院，原定于第4周进行拔管；患者能使

用微信，可正常交流，已知情同意本研究；（2）排除

标准。复杂多发性输尿管结石者；二次及以上行碎

石术者；术前已存在输尿管结石并发症者；认知功

能障碍者；哺乳期、妊娠期女性；严重心肺功能障碍

者。本研究经医院伦理委员会审核批准。

1.3 方法

1.3.1 对照组 予以常规护理干预，做好围手术期

护理，留置导尿，留置双“J”管意义，每日多饮水、勤

排尿等，出院健康宣教。
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1.3.2 观察组 在对照组基础上接受微信教育方

式延续护理干预。（1）建立微信服务团队。由护士

长、泌尿科医师、护理人员组成，进行统一的培训学

习，包括微信平台操作流程、UC术后携带双“J”管各

方面知识与注意事项、沟通方式等，考核成功者加

入团队实施护理干预；（2）评估与出院安排。出院

前评估患者饮水、运动、双“J”管留置意义、拔管等

知识掌握情况，根据评估结果再次进行宣教，指导

患者扫描二维码关注微信公众号与加入微信群聊，

现场指导患者如何置顶公众号、查找推送信息、微

信群交流等；（3）微信公众号干预。设定每周一、周

三、周五上午9:00或下午3:00通过微信公众号各推

送1条UC基本知识、术后注意事项、生活习惯、并发

症预见护理等，具体如下UC基本知识（UC临床表

现与治疗方式）、术后携带双“J”管注意事项（勿憋

尿，避免剧烈运动、重体力劳动、深蹲、突然扭动腰

部，保持大便通畅，反复高热、严重腰痛者及时回院

检查，定时拔除双“J”管的重要性等）、生活方面（多

饮水，3000mL 以上，饮食清淡，富含纤维与维生

素）、并发症相关（腰胀痛，腰单侧、双侧实质性疼

痛，禁止憋尿，保持尿道通畅，避免管道受到扭折

等，侧卧位休息；肉眼血尿，红色尿液、洗肉水样尿

液，观察尿液颜色变化与尿量，多饮水冲洗尿道；膀

胱刺激症，尿急、尿频、尿痛，调整饮食结构，食用新

鲜蔬菜、水果，多饮水，可站立排尿，养成良好生活

方式；双“J”管脱出，针对此现象应做好注意事项告

知工作，避免发生）；（4）微信群。主要用于及时解

答患者生活中遇到的问题，提供应对措施，如患者

突然发现红色尿液难免产生紧张、焦虑的情绪，护

理人员可采取告知血尿产生原因、安抚紧张情绪、

嘱咐患者多饮水的方式解决此类现象产生；鼓励病

友在线交流，相互学习；另外，待到拔管日前1天微

信群@患者，患者需回复收到，对于未回复患者电话

联系，嘱咐患者按时回院拔管，避免延迟拔管引发

的泌尿系统并发症发生；（5）腹部尿路平片（KUB）

检查评估结石残留与双“J”管位置，然后予以拔

管。干预4周。

1.4 观察指标

（1）知识知晓率。制定包括留置双“J”管的意

义、饮水量、排尿、运动、拔管时间等的问卷，20题，

总分100分，总分≥90分为完全知晓，60～89分为基

本知晓，＜60分为未知晓，完全知晓、基本知晓计为

知识知晓率；（2）依从性。制定包括饮水、运动、饮

食、拔管、相关并发症防护的依从行为，10条，以差

（0分）、一般（1分）、良好（2分）进行评分，分值越

高，依从性越好；（3）按时拔管率。统计比较第4周

按时拔管率；（4）并发症发生率。

1.5 统计学分析

用SPSS 22.0分析数据，计量资料x±s表示，t检
验，计数资料（n，%）表示，χ2检验，P＜0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 知识知晓率

观察组知识知晓率94.74%高于对照组78.38%

（P＜0.05）（见表1）。

2.2 依从性

干预后观察组依从性评分高于对照组（P＜
0.05）（见表2）。

2.3 按时拔管率

观察组按时拔管率97.37%（74/76）高于对照组

87.84%（65/74）（χ2=5.012，P=0.025）。

2.4 并发症发生率

观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）（见

表3）。

表1 两组知识知晓率比较（n,%）

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

76

74

完全知晓

32（42.11）

19（25.68）

基本知晓

40（52.63）

39（52.70）

未知晓

4（5.26）

16（21.62）

知识知晓率

72（94.74）

58（78.38）

8.683

0.003
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表2 干预前后两组依从性比较（x±s）

组别

观察组

对照组

t

P

n

76

74

干预前

8.74±2.16

9.25±2.33

1.391

0.166

干预后

18.04±1.35

14.01±2.14

13.833

＜0.001

3 讨论

UC术后携带双“J”管可引流尿液，防止输尿管

狭窄与粘连堵塞，但患者对携带双“J”管出院相关

知识认知不足，健康行为方式依从性有待提高，加

之由于诸多原因患者会遗忘或推迟拔管，引发术后

并发症，增加患者痛苦，影响恢复[4～6]。

有研究显示，延续护理可降低术后双J管留置

患者并发症发生率，提高拔管依从性[7，8]。微信教育

方式的延续护理干预可弥补常规护理干预的不足，

借助微信平台完善院外专业医护服务的空缺，为出

院后仍需医疗护理干预的患者提供专业服务，提高

整体护理质量，进而促进患者恢复。本研究对UC

术后携带双“J”管出院的患者引入微信教育方式的

延续护理干预，结果发现，观察组知识知晓率、依从

性评分、按时拔管率高于对照组（P＜0.05），说明此

干预模式可提高UC术后携带双“J”管出院患者的

知识知晓率与依从性，进而提高按时拔管率。微信

教育方式的延续护理干预是由经过统一培训的团

队实施，可保证护理干预的有效性与一致性，提升

护理质量；考虑到部分患者由于缺乏UC术后相关

知识，认知不足而易出现不依从行为，影响患者术

后恢复，本研究在出院评估后再次进行宣教的基础

上借助微信公众号推送的功能，为入选患者提供一

系列UC知识、注意事项、健康生活习惯、并发症预

见护理等提高患者知识知晓率的推送，方便查阅，

再借助微信聊天群实时共享功能及时解决患者问

题，病友间相互沟通交流，提高患者院外配合程度，

并提供拔管提醒服务，整体提高患者按时拔管率，

而常规护理干预只注重围术期护理，忽视院外干预

对携带双“J”管出院患者的重要性。此外，本研究

发现，观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），

表明微信教育方式的延续护理干预还可降低并发

症发生风险，主要得益于微信平台提供的并发症预

见护理知识服务。

综上，微信教育方式的延续护理干预应用于

UC术后携带双“J”管出院的患者，可提高患者知识

知晓率，改善依从性，提高按时拔管率，还可降低患

者并发症发生率。
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