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行动导向教学法在体位排石患者健康教育中的应用

李金蓉，潘洁妙，蒙有轩，杨纯

(广西壮族自治区人民医院泌尿外科，南宁 530021)

[摘　要]	 目的：探讨行动导向教学法应用于临床无意义残留结石患者体位排石健康教育中的实施效果。

方法：选取2 0 1 6年1至1 2月在广西壮族自治区人民医院泌尿外科行腔镜碎石取石术后诊断临床

无意义残留结石患者80例为研究对象，将入组患者随机分为观察组(n=42)与对照组(n=38)，对

照组采用常规的护理健康教育方法指导患者体位排石，观察组应用行动导向教学法实施健康教

育，比较两组体位排石技能掌握情况和排石效果。结果：观察组体位排石技能掌握率和结石

排出率分别为8 8 . 1 0 % ( 3 7 / 4 2 )和5 9 . 5 2 % ( 2 5 / 4 2 )，均高于对照组掌握率5 5 . 2 6 % ( 2 1 / 3 8 )和排出率

31.58%(12/38)，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：采用行动导向教学法对临床无意义残留结

石患者进行体位排石健康教育，有利于提高患者的体位排石技能，提高排石率。
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Application of action-oriented teaching in health education 
of postural therapy

LI Jinrong, PAN Jiemiao, MENG Youxuan, YANG Chun

(Department of Urology, People’s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region, Nanning 530021, China)

Abstract Objective: To evaluate the effects of action-oriented teaching in health education of postural therapy on 

patients with clinically insignificant residual fragments (CIRF). Methods: A total of 80 patients with CIRF 

after endoscopic lithotripsy admitted in People’s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region from Jan. 

2016 to Dec. 2016 were randomly divided into an observation group (n=42) and a control group (n=38). The 

observation group was received health education applied action-oriented teaching, while the control group 

was received conventional health education. The stone expulsion rate and the master rate of postural therapy 

skill were compared. Results: The master rate of postural therapy skill 88.10% (37/42) and stone expulsion 

rate 59.52% (25/42) of observation group were higher than the control group’s 55.26% (21/38) (P<0.05). 

Conclusion: The application of action-oriented teaching method in health education of postural therapy on 

patients with CIRP can improve the postural therapy skill of patients and increase the stone expulsion rate.

Keywords action-oriented teaching; health education; clinically insignificant residual fragments; postural therapy
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临床无意义残留结石(c l i n i c a l l y  i n s ig n i f i c ant 

residual fragments，CIRF)是指泌尿系结石术后，残

石直径≤4 mm，上尿路解剖正常且无梗阻、感染

等临床症状者，其发生率高达8%~22%[1-3]。CIRF不

需特殊治疗，但据最近的文献[2-3]报道：CIRF自

然排出率低，且可加速结石复发，危害患者的身体

健康。体位排石可以促进小结石的排出，但因体位

排石多在院外由患者独自完成，而临床健康教育以

护士口头教育为主，书面资料为辅 [4-5]，缺乏护患

间的互动及效果评价，难以确保有效的体位排石。

行动导向教学法是以教学任务为载体，通过各种形

式引导学生主动学习相关知识和技能，培养学生的

行为能力[6]。行动导向教学法已普遍应用于护理教

学中，取得了良好的教学效果[7]。本研究旨在总结

行动导向教学法应用于CIRF患者体位排石健康教

育中的效果。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取2016年1至12月在广西壮族自治区人民医

院泌尿外科行腔镜碎石取石术后诊断CIRF患者。

本人或同住家属使用微信患者，排除采取药物排石

患者，最终入组患者80例。其中男46例，女34例；

年龄 1 9 ~ 6 8 ( 5 1 . 6 ± 7 . 5 ) 岁；左侧结石 4 5 例，右侧 

35例；结石位于上盏29例，中盏29例，下盏22例；

结石直径1.5~4.0(2.4±0.6) mm。应用随机数字法将

患者分为对照组和观察组，研究过程中未出现同

时期同病室患者不同分组现象。两组患者年龄、

文化程度、结石所在部位占比、结石直径、手术

种类占比等，差异无统计学意义(P>0.05)，具有可

比性(表1)。本研究已获得广西壮族自治区人民医

院医学伦理委员会批准，患者知情同意并自愿参

与本研究。

1.2  方法

1.2.1  体位排石方法

根 据 结 石 所 在 部 位 的 肾 解 剖 类 型 选 择 排 石

体位：1 )上盏结石采用立位。2 )中盏采用健侧卧

位。3 )下盏采用肘膝位。体位排石前半小时饮水

500 mL，摆好体位后用空心掌叩击患侧肾区(即肩

胛线和腋后线与11，12肋相交的区域)，叩击时需

适当用力，既要产生一定震动，患者又不感觉疼

痛。每日2~3次，每次持续约5 min，下盏结石可适

当延长时间。在术后拔出双J管后执行。期间嘱患

者保持每天饮水量2 000~3 000 mL。

1.2.2  观察组行动导向教学法健康教育措施

以真实或模拟的职业活动为载体。按照“提

出任务、制订计划、实施计划、自我检查”4个完

整的行动实施健康教育。实施过程中重视解决实

际问题以及患者的自我管理式学习，调动患者的

主动性、参与性。护士的任务是教学，为患者提

供咨询、帮助，并与其一起对学习过程和结果进

行评估。研究小组以护士长、手术医生、责任护

士组成。小组成员经过培训统一实施方案，确保

研究过程中的一致性。

1.2.2.1  提出任务

研究者通过自行设计的问卷调查得知，CIRF

患 者 体 位 排 石 失 败 的 主 要 因 素 有 ： 1 ) 患 者 不 重

视；2)患者未掌握操作方法；3)院外操作缺乏有效

监督等。因此提出任务为：患者掌握并按计划实

施体位排石。

表1 两组一般资料比较(x±s)

Table 1 Comparison of general characteristics between the two groups (x±s)

组别 n 年龄/岁

文化程度/例
结石直 

径/mm

结石位置/例 手术/例

小学及

以下

初、高中，

中专

大专及

以上
上盏 中盏 下盏

输尿

管镜

经皮

肾镜

对照组 38 45.2±14.3 7 16 15 2.4±0.6 11 15 12 9 29

观察组 42 49.1±11.9 10 17 15 2.1±1.0 18 14 10 14 28

t/χ2 t=−1.33 χ2=0.361 t=1.61 χ2=1.71 χ2=0.907

P 0.187 0.835 0.112 0.425 0.341
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1.2.2.2  制定计划

参考国内已有的干预措施 [8-9]。设计住院、出

院后2个阶段的健康教育实施方案。记录实施步骤

及效果评价表。

住 院 宣 教 促 进 患 者 重 视 C I R F ， 教 会 患 者 掌

握体位排石的方法。把握患者在住院期间对健康

的较强烈需求，完成知识宣教，重点向患者阐述

积极处理CIRF的意义：1)评估患者的一般情况，

包括患者的身体状况，文化层次、职业等。2 )采

用头脑风暴法鼓励患者说出对CIRF的所有认识，

了解患者的认知状况。3 )知识宣教：根据患者对

C I R F 的认识情况向患者阐述积极处理 C I R F 的意

义，过于重视，表现出焦虑情况的患者，护士以

正向引导为主，告知积极配合治疗可取得较好的

效果；不重视的患者，护士应详细阐述CIRF可能

带来结石增长甚至复发等后果，引起患者重视。

护士借助简易模型向患者讲解尿路解剖形态，结

石的排出途径和肾区的体表位置，而后请患者回

示。护士讲解体位排石的操作流程并将流程制成

漫画图文卡片，以便患者学习掌握。采用提问方

法评价患者是否掌握，未掌握者护士再次讲解。

4 )体位排石操作流程：患者掌握体位排石理论知

识后，由护士进行操作示范，边操作边讲解，并

采用角色扮演法，请患者扮演操作者，在健侧肾

区上完成体位排石操作。

院外随访提高患者体位排石依从性：1 )患者

携体位排石流程卡片出院，便于患者复习。患者

返 院 拔 出 双 J 管 时 ， 由 研 究 小 组 对 患 者 进 行 体 位

排石操作复习，指导患者过滤尿液，观察排石情

况。2 )患者拔管后与研究小组建立微信群，研究

小组每天早中晚3次在微信群提醒患者进行体位排

石；每周推送1次C I R F的排出和监测知识短文；

积极发布成功排石患者的信息，增加患者排石信

心。3)每周电话回访1次，记录患者体位排石进行

情况；询问未按要求进行体位排石者的原因，给

予 针 对 性 指 导 。 4 ) 4 周 后 嘱 患 者 门 诊 复 查 排 石 情

况，考核体位排石操作。

1.2.2.3  实施计划

根 据 拟 定 的 护 理 计 划 落 实 2 个 阶 段 的 护 理 内

容。住院健康教育在患者确诊CIRF后进行，时间

20~30 min，操作示范在出院前进行1~4次强化培

训。实施过程中1例患者表现出对术后CIRF不理解

和焦虑，主管医生和护士讲解CIRF为腔镜术后常

见并发症，积极处理可改善其结果，患者理解后

配合治疗。拔除双J管后立即行操作流程复习，随

访多在每周一上午进行，每名患者时间约10 min。

1例下盏结石采取肘膝位患者为加强排石效果，保

持肘膝位近半小时后突然起身，出现头晕恶心。

护士讲解因肘膝位头部位置低，时间过久容易导

致脑部充血，引起不适。另2例患者在体位排石后

出现轻微肾区胀痛，护士讲解因结石活动可能导

致肾区胀痛，轻微胀痛可多饮水促进结石排出，

两名患者的CIRF排出。

1.2.2.4  自我检查

将患者信息和排石方案建档，实施者签名确

认，护士长每周抽查干预措施落实情况。术后宣

教发现由护士首次介绍CIRF，容易引起患者和家

属对手术的质疑，研究小组决定由主管医生先对

患者进行解释指导工作后，再由护士介入指导。

出院后主要问题是遵医行为难以保证，研究组请

主管医生强调体位排石的重要性，提前1周指导患

者微信预约挂号，提前1 d督促患者就诊。研究中

无患者流失。

1.2.3  对照组按常规进行健康教育

以 护 士 讲 解 为 主 ， 出 院 前 进 行 体 位 排 石 指

导，拔出双J管后再进行口头指导。

1.2.4  评价指标

1 )患者体位排石操作示范正确率，在患者拔

出双 J管4周后返院复查时由研究小组成员评价。 

2 )患者实施体位排石依从率，患者实施体位排石

天数≥22天即为依从性良好。3)CIRF的排出率，

拔出双J管1个月后由腹部平片或CT检查确诊。

1.3  统计学处理

采 用 S P S S  1 7 . 0 统 计 软 件 进 行 分 析 。 计 量 资

料 采 用 t 检 验 ， 计 数 资 料 采 用 χ 2检 验 ， 检 验 水 准

α=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

本研究进展顺利。干预后观察组88.1%的患者

能掌握体位排石技能，78.57%的患者能遵嘱进行

体位排石，59.52%的患者顺利排出CIRF，以上结

果均优于对照组(P<0.05，表2)。
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3  讨论

行 动 导 向 教 学 法 能 提 高 C I R F 患 者 体 位 排 石

健康教育的实施效果。本研究利用行动导向教学

法的优势，运用完整的“行动”使学生自主、自

觉、有目的地参与到学习中来，灵活运用多种教

学方法 [10]，激发患者的学习兴趣。实施结果显著

提高了患者的技能掌握情况和依从性。有研究 [11]

表明：患者在住院期间，已不满足于单纯的“疾

病”治疗，护士要抓住这个有利时机满足患者对

健康的要求。体位排石的时机为拔除双J管后，但

拔管多在门诊，时间较短，不利于健康教育的落

实。本研究着重利用患者的住院时间提前干预，

此时患者对治疗知识的渴求度高，能主动学习，

通过护士一对一的指导，保证患者排石技能正确

性，最终保证健康教育的实施效果。李华伟等[8]的

研究结果也提示行动导向教学法运用于疾病健康

教育，可提高健康教育效果。

行动导向教学法应用于体位排石健康教育，能

提高CIRF排出率。残留结石的排出受到许多因素

的影响，包括残石大小、位置、泌尿道通畅程度、

患肾功能、患者饮水量、活动程度及外力作用等。

特别是位于下肾盏的结石，更难自行排出。目前术

后辅助排石法包括大量饮水、运动、药物排石或者

多种方法联合使用，但效果均欠佳[12-13]。体外物理

振动排石机排石方法在部分领域取得了一定的效

果 [14]，但尚未成熟推广应用，实际操作中需要患

者反复返院治疗，增加患者负担。CIRF直径小，

理论上支持其通过体位排石方法达到自然排石。

由于患者缺乏专业知识和对CIRF重视不足，体位

排石在实际操作中往往存在定位不准，体位不正

确，患者依从性不足等问题，导致其效果存在差

异 [15]。本研究运用行动导向教学法将患者的自然

排石率由31.58%提高至59.52%，方法简单，效果明

显。行动导向教学法通过提高健康教育效果促进

患者掌握CIRF知识和体位排石技能，通过加深患

者对CIRF的认识和干预措施的重要性认识，提高

患者对体位排石的理解认同度。结合完整的行动

指导，护士对患者院外执行体位排石进行全程督

促，从患者的知识、信念、行为方面予以干预，

最终促进CIRF排出。

本研究不足之处为样本量小和随访时间较短，

长期疗效仍无法确定，后续研究仍需进行。综上所

述，应用行动导向教学法进行健康教育能明显提升

CIRF的排出率且方法简单，值得临床推广。
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