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依托互联网+全程跟踪表在泌尿外科留置双 J 管病人中的应用 
潘敏 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430030 

摘要：目的：研究依托互联网＋全程跟踪表在泌尿外科留置双 J 管病人中的应用价值。方法：把 2021 年 3月- 2021 年 6月接
收的 160 例泌尿外科留置双 J 管患者视为研究对象，随机分为实验组和参照组，每组 80例。参照组用普通护理干预方式，实
验组在参照组基础上依托互联网＋全程跟踪表干预，比较两组患者的自我护理能力和按时拔管率。结果：实验组自我护理能力
各维度评分均高于参照组，按时拔管率 95.00%高于参照组的 81.25%，存在统计学意义（P＜0.05）。结论：依托互联网＋全
程跟踪表在泌尿外科留置双 J 管病人中有明显的应用价值，有利于提高自我护理能力，提醒按时拔管。 
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双 J 管具有引流量大、无毒性、组织相容性好等优势，

因此常被用在泌尿外科手术治疗中，如输尿管结石、肾移植、
输尿管良性肿瘤等。虽然双 J 管能够引流尿液，提高患者生
活质量，同时避免输尿管发生狭窄以及粘连堵塞情况，但留
置过程中容易出现血尿和双 J 管移位等并发症，严重影响病
情，阻碍身体恢复

[1]
。所以，对泌尿外科留置双 J 管患者进

行相关护理干预具有重要意义。普通护理干预方式存在较大
局限性，仅通过电话等形式展开随访，难以真正了解患者的
实际情况

[2]
。目前，在社会快速发展的前提下，互联网已经

与人们的生活息息相关，基于此，研究依托互联网＋全程跟
踪表在泌尿外科留置双 J管病人中的应用价值。 

1 对象和方法 
1.1 对象 
把 2021 年 3 月-2021 年 6 月接收的 160 例泌尿外科留置

双 J 管患者视为研究对象，随机分为实验组和参照组，每组
80 例。参照组中男性 45 例，女性 35 例，年龄 28-60 岁，平
均（53.78±4.73）岁；实验组中男性 48 例，女性 32 例，年
龄 28-61 岁，平均（53.81±4.72）岁。对比两组患者的一般
资料，不存在统计学意义（P＞0.05），纳入标准：①均进行
泌尿外科手术，且留置双 J 管；②自愿参加研究；③通过医
学伦理会批准；④能够良好应用互联网，可在网上沟通交流。
排除标准：①恶性肿瘤患者；②不愿意参加研究；③精神异
常者。 

1.2 方法 
参照组用普通护理干预方式，出院前对患者进行口头讲

解，告知留置双 J 管的注意事项。出院后，主要通过电话保
持联系，展开随访，了解病情进展且进行指导干预。实验组
在参照组基础上依托互联网＋全程跟踪表干预，主要内容包
括：①建立全程跟踪表；根据患者的入院信息以及住院情况
建立全程跟踪表，详细记录每一个阶段的相关信息，如患者
出院时身体状况、出院后身体状况等，以便及时发现问题，
采取对应的解决办法。直到患者身体完全恢复之前，全程跟
踪表可一直应用，并将其作为判断护理效果的重要指标。及
时提醒患者拔管，避免忘记拔管或延迟拔管。②与患者在互
联网上进行沟通交流；为保证出院后能够顺利展开干预，出
院前，护理人员需要主动添加患者微信、QQ 等网络联系方式，
并建立微信群。然后安排护理人员定期采取视频、语音以及
短信等方式，向患者实施健康教育，指导掌握基本的护理能
力，告知可能发生的并发症和其处理办法，如双 J 管移位、
尿路感染等。提醒每日适当饮水，尽量不要做弯腰动作和剧
烈运动，观察尿液性质、颜色，且通过微信或是 QQ 反馈给护
理人员。护理人员根据反馈信息，在网上帮助患者预约复诊，
经过相关检查，进而明确拔管时间。 

1.3 观察指标 
两组患者的自我护理能力和按时拔管率，自我护理能力

用自我护理能力测定量表评价，满分为 172 分，包括自我概
念、自我责任感、自我护理技能和健康知识水平四个维度，
分数越高说明自我护理能力越强。按时拔管率＝按时拔管例

数÷总例数×100%。 
1.4 统计学分析 
用计算软件 SPSS19.0 进行对比，计量资料用 t及（ sx  ）

代表，计数资料用 x2 及（%）代表，P＜0.05 证明存在统计
学意义。 

2 结果 
2.1 两组自我护理能力对比 
实验组自我护理能力各维度评分均高于参照组，存在统

计学意义（P＜0.05）。如表 1。 
表 1两组自我护理能力对比（ sx  ） 

组别 例数 自我概念 自我责任感 自我护理技能 健康知识水平

实验组 80 35.22±3.98 36.79±5.73 26.93±6.73 43.98±2.31

参照组 80 27.88±3.85 25.63±5.31 21.47±5.79 37.93±2.07

t - 11.856 12.777 5.501 17.446 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组按时拔管率对比 
实验组按时拔管率 95.00%高于参照组的 81.25%，存在统

计学意义（P＜0.05）。如表 2。 
表 2两组按时拔管率对比[n,(%)] 

组别 例数 按时拔管率 

实验组 80 95.00（76） 

参照组 80 81.25（65） 

x2 - 9.033 

P - 0.003 

3 讨论 
随着医疗技术的提升，双 J 管广泛应用在泌尿外科中，

能有效的防止肾输尿管手术后的肾积水及输尿管粘连狭窄的
发生，但在留置期间易出现各种并发症，需要提高患者的自
我护理能力，防止患者漏拔管或延迟拔管的发生。普通护理
干预方式内容通常比较简单，没有创新，护理形式也较为单
一，不能满足患者更多的需求。研究中，实验组自我护理能
力各维度评分和按时拔管率均高于参照组，说明依托互联网
＋全程跟踪表优于普通护理干预方式

[3]
。 

总而言之，依托互联网＋全程跟踪表在泌尿外科留置双
J 管病人中有明显的应用价值，有利于提高自我护理能力，
提醒按时拔管。 
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