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输尿管结石手术患者术后行双维度强化护理对患者疾病认知水平的影响 
高红丹 

武汉市黄陂区人民医院  湖北武汉  430300 

摘要：目的：论述双维度强化护理的具体内容并分析其应用在输尿管结石手术患者中的效果。方法：以对照组和实验组区分 52
例输尿管结石的患者，每组 26 例，对比两组情绪状态、疾病认知水平。结果：实验组基础知识、手术方案、药物作用、功能
训练等认知评分、SAS、SDS 评分均优于对照组，P＜0.05。结论：应用双维度强化护理，对于改善输尿管结石患者术后的不
良情绪，提升其对于疾病的认知水平有积极影响，使患者能够早日康复。 
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输尿管结石是泌尿外科的常见疾病，大都需要手术治疗，

手术治疗效果虽佳，但是因其具有创伤性，所以会使患者在
围术期受到一定的生理、心理刺激，严重影响了手术的顺利
进行，也导致患者康复效果不佳

[1]
。鉴于此，本次研究围绕

输尿管结石手术患者展开，论述了双维度强化护理的内容，
并详细分析了该护理模式对的应用效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
年限及例数：2021 年 2 月至 2022 年 5 月，共 52 例，选

择样本：于我院接受手术治疗的输尿管结石患者，以平均法
将患者以对照组和实验组进行区分，每组 26 例。对照组男女
患者比 20:6，年龄中位值（45.4±8.8）岁，研究组男女患
者比 19:7，年龄中位值（45.1±8.3）岁。样本资料经组间
对照后差值不大，P＞0.05。 

1.2 护理方法 
对照组予以基础宣教、术前准备、并发症预防、饮食指

导等常规护理。 
实验组基于上述基础应用双维度强化护理，具体内容如

下。 
1.2.1 心理维度 
①术前与患者进行全面沟通，评估其对输尿管结石了解

程度、治疗信心、情绪感受等，并总结患者存在的心理问题，
分析心理状态变化情况。②根据心理问题，明确影响患者治
疗信心因素，如不良情绪、日常行为习惯、认知缺乏等，并
引导患者参与讨论，共同制定护理计划。③应用 PPT 演示或
发放手册的方式，使患者了解结石手术方案，并详细告知患
者在围术期的注意事项、不适反应缓解方法等，提升患者对
输尿管结石手术认知程度。④术后加强对患者细致照护，使
其感受到充分关心，强调术后不良情绪对身体康复的影响，
指导患者学习并叮嘱家长共同参与对患者心理护理，逐渐消
除患者负性情绪，提高其对护理依从性。 

1.2.2 行为维度 
①术后采用镇痛药物、消炎药物等时，为患者解释所用

药物目的、效果，提升患者用药依从性。②为患者分析膀胱
功能训练价值，如盆底肌训练、排尿中断训练等，并指导患
者掌握康复训练正确技巧，在患者训练过程中密切观察，及
时帮助患者解决训练问题，以便预防膀胱痉挛的发生，同时
动态化判定患者的膀胱功能水平。③指导家属为患者进行穴
位按摩，如三阴交、足三里等，并告知患者及其家属穴位按
摩作用，及时纠正错误操作。 

1.3 评价标准 
①疾病认知水平：应用科室自拟知识问卷，了解患者对

基础知识、手术方案、药物作用、功能训练等内容认知情况
并对比，每项内容总分 25 分。 

②情绪状态：通过 SAS、SDS 量表评价护理前后两组不良
情绪，每张表总分 80 分，分值与负性情绪呈正相关。 

1.4 统计学方法 
计量资料以（ sx  ）表示，t检验；计数资料以 n（%）

表示，卡方检验，利用 SPSS28.0 软件统计数据。 
2 结果 
2.1 疾病认知水平 
实验组各项疾病知识评分均较对照组高，P＜0.05，结果

详见表 1。 
表 1 两组疾病认知水平对比 （ sx  ） 

组别 基础知识 手术方案 药物作用 功能训练 

对照组（n=26） 15.50±2.60 12.53±2.25 13.80±2.74 13.48±2.26

实验组（n=26） 19.18±2.23 17.75±2.87 18.54±2.52 17.65±2.63

t 5.478 7.298 6.492 6.131 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 情绪状态 
实验组 SAS、SDS 评分均较对照组低，P＜0.05，结果详

见表 2。 
表 2 两组情绪状态对比 （ sx  ） 

SAS SDS 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=26） 43.28±5.46 38.25±4.62 44.68±5.17 40.34±4.22

实验组（n=26） 43.51±5.17 31.67±4.48 44.60±5.25 33.76±4.06

t 0.155 5.213 0.055 5.729 

P 0.876 0.000 0.956 0.000 

3 讨论 
输尿管作为泌尿系统的重要组成，当患者患有输尿管结

石后，然而侵入性操作会使患者出现明显的不良情绪，且术
后易发生感染、疼痛等并发症，导致治疗效果受到影响。同
时输尿管结石患者大多缺乏对疾病、治疗方案等方面的认知，
这使得患者的治疗信心较低，其治疗依从性、护理配合度也
会受到影响。因此必须通过有效的护理干预措施对上述情况
进行改善。 

双维度强化护理主要是加强两个维度方面的护理干预，
包括心理维度、行为维度，以此使患者得到针对性的护理服
务。结果显示，两组负性情绪及疾病认知水平均存在差异性，
P＜0.05。在心理维度方面，应用多种方式对患者不良情绪进
行针对性的缓解和调整，且帮助患者正确认识疾病治疗以及
护理干预的要点措施，有利于增强患者的康复信心，使患者
能够主动配合各项护理措施

[2]
。另一方面从行为干预的角度

出发，指导患者完成各项行动，让患者掌握自我护理技巧，
解决其知识缺乏、负性心理双维度护理问题，有利于使其重
视良好习惯的养成，便于将患者生活各个方面调整至理想的
状态

[3]
。 

综上所述，在输尿管结石手术患者中应用双维度强化护
理，有利于提升患者对疾病认知水平，有利于改善患负性情
绪，促进其术后尽早康复。 
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