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上尿路留置双 J 管护理教育效果的观察
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨护理干预对留置双 J 管患者拔管依从性以及双 J 管留置后并发症发生率的观察。 摇 方

法摇 将 2096 例留置双 J 管患者依入院时间先后顺序将其分为对照组和观察组。 两组患者住院期间均给予常规护

理;观察组在此基础上给予全程(住院、出院时及出院后)健康教育,并在出院时建立回访登记本,予以电话回访、信
函督促。 摇 结果摇 观察组患者遵医拔管率高于对照组,并发症发生率低于对照组(均 P < 0郾 01)。 摇 结论摇 全程健

康教育能有效提高留置双 J 管患者的拔管依从性和降低并发症发生率,是一种有效、经济的护理干预方式。
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摇 摇 输尿管支架管两端卷曲形似英语字母“J冶而得

名双 J 管,又因每端形似猪尾,称之为双猪尾管。 以

双 J 管作为内支架和内引流已广泛用于泌尿系手术

后,根据病情决定留置时间,但延期拔管或不拔管将

给患者带来许多并发症,甚至断管再次手术的危险,
直接影响到患者的康复与转归,并且可引发医疗纠

纷。 因此,为了让留置双 J 管患者能遵医嘱如期拔

管,提高其拔管依从性,做好双 J 管并发症的防治极

为重要。 本文对留置双 J 管患者实行全程健康教育

指导,取得了满意的效果。 现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 2007 年 1 月 ~ 2010 年 12 月,在本科选取住院

并行双 J 管留置的患者,依入院时间先后顺序将其

分为对照组和观察组(2007 年 01 月 ~ 2008 年 12 月

就诊患者为对照组,2009 年 01 月 ~ 2010 年 12 月就

诊患者为观察组),每组各 1048 例。 两组患者年龄、
性别、文化程度、诊断、手术方式、置管原因、置管单

双侧、置管根数、双 J 管型号、置管时间等比较差异

均无显著性(P > 0. 05),具有可比性。
1. 2摇 方法

对照组:在住院期间给予常规护理。 观察组:在
住院、出院时及出院后由主管护师、护师各一名组成

护理干预小组给予全程健康教育。 具体方法如下:
手术当日由护师发放双 J 管并登记根数,建立双 J
管留置登记本,术后再根据医生手术记录情况在登

记本上记录手术日期、床号、姓名、性别、住院号、电
话号码、家庭详细地址、手术方式、手术侧及双 J 管

根数。 在患者手术后第一日、出院前由主管医生进

行告知并签双 J 管留置单。 且设计与应用了双 J 管

出院留置卡,详细记录患者基本情况、置管时间、拔
管时间及出院后注意事项,由主管护士告知患者及

陪护,患者及陪护签名以示理解和掌握。 出院时再

次对患者及陪护逐条进行解释说明,以检验掌握程

度。 出院后按双 J 管留置登记本予以电话回访、信
函督促。 遵医嘱按时拔管者将在双 J 管留置登记本

上记录拔管时间、操作医生与护士,定期每月核查一

次。 对来院拔管患者采用自行设计问卷调查表进行

问卷调查,了解其依从性与并发症发生率。
全程健康教育内容包括泌尿系结石患者住院期

间的心理护理、双 J 管的作用、放置方法、留置时间、
放置双 J 管 7 ~ 10 天内避免剧烈活动,同时多饮水

及出院后带管的注意事项。
1. 3摇 观察指标及评价方法

1. 3. 1摇 拔管依从性摇 通过评价两组患者的拔管时

间与医嘱、健康指导建议的符合程度,以确定其依从

性。 依从性分为 3 级,完全依从:能够积极配合医生

实施留置后自我护理计划,如期复诊和拔管;部分依
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从:未完全达到医嘱和健康指导要求;不依从:不按

医嘱和健康指导实施[1]。
1. 3. 2摇 放置双 J 管常见并发症发生率摇 通过评价

两组患者置双 J 管并发症(肉眼血尿、膀胱刺激征、
上尿路感染、双 J 管移位)发生率,以判定健康指导

的效果[2]。
1. 4摇 统计学方法

运用 SPSS13. 0 统计软件对所得数据进行统计

学分析。 计量资料采用 u 检验,分类资料采用 字2 检

验,比较两组患者的拔管依从性和放置双 J 管并发

症发生率之间差异有无统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 两组患者拔管依从性比较

摇 摇 两组患者拔管依从性之间的差异有统计学意义

(u = 14. 568,P < 0. 01),即全程健康教育可促进患

者积极配合医生实施置管后自我护理,如期复诊和

拔管。 见表 1。

表 1摇 两组患者拔管依从性比较(例,% )

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从

观察组 1 048 684(65. 27) 355(33. 87) 9(0. 86)

对照组 1 048 368(35. 11) 593(56. 59) 87(8. 30)

2. 2摇 两组留置双 J 管患者并发症发生率比较

两组患者留置双 J 管并发症发生率的差异有统

计学意义(P < 0. 01),观察组患者并发症发生率低

于对照组,即全程健康教育能有效降低置管患者并

发症的发生。 见表 2。

表 2摇 两组患者留置双 J 管并发症发生率比较(例,% )

组别 例数
肉眼
血尿

膀胱刺
激征

上尿路
感染

双 J 管
移位

观察组 1 048 84(8. 02) 164(15. 65) 40(3. 81) 2(0. 19)

对照组 1 048 239(22. 81) 375(35. 78) 117(11. 16) 17(1. 62)

字2 87. 931 111. 193 40. 822 11. 950

P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 001

3摇 讨摇 摇 论

双 J 管又称猪尾巴管,其型号由小到大为 F6 ~
F8,材料为聚氯基甲酸酯,特点是置入体内后不易致

敏,不易发生尿碱附着。 因为组织相容性好,可相对

较长时间留置于体内,同时内径大,不易滑脱,具有内

支架和内引流的双重作用。 可有效缓解上尿路梗阻,

防止输尿管粘连狭窄,保护患肾功能,减少术后伤口

感染、漏尿的发生。 但是对人体而言仍是一种异物,
留置过程中常会出现各种并发症,有报道并发症发生

率可高达 83. 95%以上。 双 J 管置入后,刺激肾盂、输
尿管、膀胱黏膜致该部位充血、水肿,加之手术后输尿

管处于水肿期,消退时间大约需 7 ~ 10 天,在留管期

间剧烈运动时,双 J 管对尿路上皮摩擦增大可引起肉

眼血尿。 双 J 管作为异物放入输尿管后,使输尿管处

于长期开放状态,输尿管蠕动减弱或消失,肾盂与膀

胱间的压力差减少,膀胱输尿管抗反流机制消失,引
起膀胱内尿液随着膀胱与输尿管肾盂压力差而反流,
增加肾脏的逆行感染机会,出现腰部酸痛、膀胱刺激

征、上尿路感染;双 J 管下移在膀胱内过长,刺激膀胱

三角区或后尿道也可引起膀胱刺激征。 在排尿期膀

胱与肾盂压差更大,膀胱肾盂反流加重,可使上端已

卷曲较多导管顺反流尿液而上移;双 J 管的曲度和弹

性不佳,留置后不能保持原形可出现双 J 管移位[3];
过度活动可增加双 J 管移位。 本文观察组并发症低

于对照组。 说明术后置管患者遵循健康指导,采取积

极的干预行为,避免容易引起并发症的各种不利因

素,对减少留置双 J 管并发症的发生十分必要,可提

高患者的遵医行为和自我护理能力。
李杰等[4]研究表明:双 J 管留置 4 周患者,随时

间延长并发症发生率增多;缩短双 J 管留置时间对

减少留置并发症发生有临床意义。 双 J 管留置的时

间过长有支架管断裂再次手术的危险尽量减少留管

时间[5]。 所以,为患者提供专业性、针对性全程(住
院、出院时及出院后)健康教育,电话回访、信函式

督促,使患者遵医嘱及时来院拔管也是减少并发症

的重要措施。
住院期间的病人由于疾病、精神因素,治疗依从

性较低,主要依赖于医务人员的督促和护理干预;出
院后由于缺乏医务人员的督促、家庭支持,以及工作

和生活等方面的影响,治疗依从性往往更低[6]。 本

研究结果显示,通过医护人员全程健康教育及电话

回访、信函式督促,观察组拔管依从性高于对照组,
并发症发生率低于对照组。 这说明为患者提供的个

性化服务,与患者的交互式沟通使其及时得到全程

的健康教育指导,是一种有效、经济的护理干预方

式。 置双 J 管患者出院留置卡的使用强调了拔管时

间及重要性,患者可得到具体出院宣教内容,并对双

J 管的作用及不按时拔管所造成的并发症不良后果

有明确的认识,减少了患者不能按时拔管,以及留置

期间过度活动而引起并发症的产生。
(下转第 475 页)
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胜疾病的信心和决心,发生焦虑、抑郁的概率也明显

减少。 因此,为了提高患者的治疗依从性,增强其压

力应对能力,在对患者进行常规护理的同时,为其提

供与疾病有关的医学、科普和康复知识具有重要的

临床意义。
信息支持是指为处于应激状态下的个体提供指

导、建议和咨询,可通过减轻人们对觉察到的压力的

感受,或在某种程度上通过神经内分泌系统的调节

作用,以减轻人们对觉察到的压力的反应来减轻压

力带来的影响[8]。 Crane[9]研究发现,向患者提供有

关检查的目的及结果等信息可帮助提高患者的遵医

行为。 良好的信息支持有利于病人正确认知、评价

手术,从而减轻心理应激反应,以最佳心境接受手

术,促进术后康复进程[10]。 本研究通过对腰椎间盘

突出症患者手术后提供与疾病和康复相关的信息支

持,结果表明,观察组的负性情绪发生率低于对照

组,而压力应对能力各领域及总分均高于对照组,差
异有显著性。 这表明与疾病和康复相关的信息对腰

椎间盘突出手术患者是一种积极、有意义的应对方

式;信息支持能有效降低患者的负性情绪发生率,提
高患者的压力应对能力。 因此,为了提高患者的满

意度,信息支持应作为一种有效的健康教育模式在

临床护理工作中加以推广和应用。
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