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泌尿系临床无意义残留结石预后和健康行为的集束化干预

李金蓉，蒙有轩，杨纯，韦春芳，廖君娟

(广西壮族自治区人民医院泌尿外科，南宁 530021)

[摘　要]	 目的：探讨集束化干预策略对微创经皮肾镜取石术(minimal ly  perc utaneous  nephrol i thotomy，

MPCNL)后临床无意义残留结石(cl inical ly  insignif icant residual  f ragments，CIRF)患者预后和健

康行为的干预作用。方法：将MPCNL术后确诊CIRF患者100例，随机分成对照组和干预组，各  

50例。对照组采用常规护理方法，干预组采用集束化干预策略，比较两组的CIRF预后和健康行

为。结果：干预组CIRF增长发生率、24 h尿酸值和肾绞痛发生率低于对照组，CIRF消失发生率、

24 h尿量、结石预防相关知识得分和健康促进生活方式得分均高于对照组(P<0.05)。结论：集束化

干预策略能改善CIRF患者预后，促进CIRF患者的健康行为。

[关键词]	 集束化干预策略；临床无意义残留结石；预后；健康行为

Cluster intervention for the prognosis and health behaviors 
of patients with clinically insignificant residual fragments
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Abstract Objective: To explore the effect of cluster nursing on the prognosis and health behaviors among people with 

clinical insignificant residual fragments (CIRF). Methods: Totally 100 patients with CIRF after minimally 

percutaneous nephrolithotomy (MPCNL) were selected as research objects. The patients were randomly divided 

into two groups (50 cases each group). The control group received routine nursing care, while the observation 

group received cluster nursing care. Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP), mastery of knowledge about the 

prevention of calculi and compliance rate were compared between the two groups. Results: The incidence of the 

increase of CIRF and renal colic, and the 24-h uric acid value in the observation group were lower than those in 

the control group, while the incidence of the elimination of CIRF, 24-h urine volume, mastery of knowledge about 

the prevention of calculi and HPLP were higher in the observation group (P<0.05). Conclusion: The cluster 

intervention can improve the health behaviors and prognosis of patients with CIRF.
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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)的定义为残石直径≤4 mm，

患者上尿路解剖正常且无梗阻、感染等临床症状[1]。

CIRF并非真正无临床意义，其发生率高，自然排

石率低，可加速结石复发，诱发血尿和肾绞痛等

显著的临床症状 [1-4]。2014版《中国泌尿外科疾病

诊断治疗指南》中明确指出对CIRF应尽早使用体

位的改变等方式进行排石，并进行合理随访。目

前，国内外对CIRF的研究多为随访观察 [1-4]，鲜有

干预CIRF发展的研究。集束化干预策略是以将单

一的疑难症、重症临床研究通过循证组成一组证

据为基础的综合实践方案，通常由3~5个干预措施

组成，联合使用，建立最佳临床实践，从而改善

临床干预效果。为探索更科学有效的CIRF发展干

预措施，本研究在患者住院常规护理的基础上，

运用集束化干预策略。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 6 年 2 月 至 2 0 1 6 年 1 1 月 间 在 广 西 壮

族 自 治 区 人 民 医 院 因 肾 结 石 行 经 皮 肾 镜 取 石 术

(percutaneous nephrolithotomy，PCNL)，术后经腹

部平片或B超，必要时行CT确诊为CIRF的患者为

研究对象。纳入标准：年龄18~70岁，自愿参与研

究，能进行有效的语言沟通，本人或同住家属中

有使用微信者。排除标准：合并全身其他系统慢

性病，泌尿系畸形、狭窄或梗阻，胱氨酸结石患

者(遗传性)，甲状旁腺功能异常导致结石的患者，

随访期间接受药物排石患者。入选病例100例，其

中男63例，女37例；年龄(45.9±12.8)岁。单纯性

草酸钙结石41例，尿酸结石12例，以草酸钙为主

混合性结石42例，以尿酸为主混合性结石5例。入

组病例按随机数字法分成观察组和对照组，每组

各5 0例，研究过程中未出现同时期同病室患者不

同分组现象。两组一般资料、CIRF位置构成比、

结 石 成 分 构 成 比 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ，

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，所有患者知情同意并自愿参

与研究。

1.2  方法

1.2.1  对照组按泌尿系结石常规护理进行住院期间

宣教和随访

进行围手术期指导、尿路结石知识宣教、留

置双J管宣教与复查宣教等；由主管医生与患者沟

通 后 ， 课 题 组 护 士 针 对 C I R F 的 具 体 位 置 予 体 位

排 石 口 头 宣 教 ； 出 院 后 1 个 月 电 话 随 访 1 次 ， 随

访 主 要 内 容 为 提 醒 按 时 拔 管 ， 饮 食 指 导 和 解 答

患 者 疑 问 ； 拔 出 双 J 管 后 ， 再 次 予 以 体 位 排 石 口

头宣教。

1.2.2  观察组实施集束化干预措施

成立CIRF干预小组，其中主任医师2名，副主

任护师2人，主管护师2人，护师4人。小组成员均

经过专门培训，掌握CIRF的相关知识，有良好的

沟通能力。制定分工细则和工作流程，组长负责

质控，检查各项措施的落实；主任医师负责病例

收集和审核每个患者的干预措施；其余组员负责

实施干预措施。患者术后确诊CIRF后，课题组护

士在主管医生跟患者沟通后再介入干预；患者出

院后课题组护士根据建档情况按时给予随访。参

照2014版《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》[5]，

提出问题并循证原因，通过查阅文献，总结CIRF
常规护理缺陷，结果提示CIRF患者存在的护理问

题为缺乏正确的饮食指导、不能掌握正确的排石

体位、定期随访的依从性差以及有不利于预防结

石的生活习惯 [6]。应用计算机检索CI R F并发症和

并发症预防措施，归纳整理相关随机对照试验、

系统评价文献，进行专家咨询并结合临床实际，

在原有常规护理措施的基础上制定更为科学、严

谨的集束化护理策略。

1.2.2.1  进行体位和运动排石，经随机对照试验验

证并为指南推荐措施 [7-8]

根据CIRF的位置与所在肾脏的解剖类型，制

定排石方案，在手术2个月以后执行。根据结石所

在部位的肾解剖类型选择排石体位：上盏结石采

用立位排石；中盏采用健侧卧位；下盏采用肘膝

位，具体方法为：体位排石时前0.5 h饮水500 mL
以上；摆好体位后用空心掌叩击患侧肾区(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；

采取跳跃运动促进结石排出(脚后跟先着地)。以

上运动和体位排石每日3~5次，每次持续10 min以

上，下盏结石可适当延长时间[9]。住院期间教会患

者体位排石的方法并在健侧肾区考核患者操作。

1.2.2.2  增加液体的摄入，经系统评价证实并在指

南中推荐 [10]

根据患者基本代谢评估结果和饮水习惯指导患

者饮水，增加液体摄入量至每天2 500~3 000 mL，

督促患者改正与结石有关的不良生活习惯[10-11]。尿

量偏少者嘱增加饮水量，冲洗尿路，促进结石排

出；液体种类不正确者，告知避免含钙量较高的
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硬水，避免过多饮用咖啡因、红茶、葡萄汁、苹

果汁和可乐，建议饮用纯净水，推荐饮用橙汁、

酸果蔓汁和柠檬水；2 4  h饮水不均衡者，告知尽

量 均 衡 饮 水 ， 白 天 应 每 小 时 饮 1 次 水 ， 每 次 饮 水

量大于100 mL，睡前饮水量大于200 mL，夜间起

夜后、睡醒后应适当补充水分，夜间补水量大于

200 mL，晨起补水量大于200 mL。避免尿液浓缩

导致结石增长。

1.2.2.3  饮食调节，经随机对照试验验证为指南推

荐措施 [12-14]

根据患者的结石成分分析结果及基本代谢评

估结果为患者制定有针对性的饮食指导，将饮食

指导制作成饮食列表卡片发放给患者。草酸钙结

石患者忌食菠菜、欧芹、芦笋、草莓、李子、茶

叶、芝麻、巧克力以及各种干果(核桃、栗子、花

生等，质地越硬，含草酸越多)。患者如无高钙尿

症，一般不必忌牛奶和豆类等含钙食物；磷酸钙

结石患者不宜饮用碱性饮料，如各种可乐等。每

日限用食盐5 g以下，忌食味精。大幅限食肉、蛋

等高蛋白食品；尿酸结石患者忌食动物内脏和酒

类；限食肉、鱼、虾类，每日不超过100 g，少食

蘑菇、豆类。蛋、奶中的嘌呤含量很低，可以食

用，以补充人体所需的蛋白质；磷酸铵镁结石即

感染石患者，应注意个人卫生，防止尿路感染，

可喝酸性饮料，不喝碱性饮料，此结石易在碱性

环境中生长。24 h尿酸偏高者给予降尿酸治疗并低

嘌呤饮食及禁酒；高尿钙者给予减少动物蛋白摄

入；高草酸尿者给予低草酸食物；尿少排除肾功

能异常者给予增加饮水量；胆固醇或三酰甘油高

者给予低脂饮食；肥胖患者建议减轻体重。

表1 两组一般资料比较(n=50)

Table 1 Comparison of demographic characteristics between the two groups (n=50)

组别 年龄/岁 结石直径/mm 24 h尿量/L 24 h尿钙值/mmol 尿pH值 24 h尿酸值/mmol

对照组 45.2±14.3 2.2±0.6 1.56±0.78 5.22±2.13 5.66±0.31 3.39±0.72

干预组 49.1±11.9 2.1±1.0 1.49±0.83 5.56±1.82 5.70±0.52 3.44±0.65

t/χ2 1.482 0.606 0.435 0.858 0.467 0.364

P 0.071 0.273 0.332 0.196 0.321 0.358

组别 HPLP得分

性别/例 文化程度/例

男 女 小学及以下 初、高中，中专 大专及以上

对照组 114.46±16.05 30 20 19 16 15

干预组 118.52±15.31 33 17 18 17 15

t/χ2 1.294 0.386 0.057

P 0.099 0.534 0.972

组别

结石位置/例 结石成分/例

上盏 中盏 下盏 单纯草酸 草酸混合 单纯尿酸 尿酸混合

对照组 15 15 20 20 22 5 3

干预组 12 14 24 21 20 7 2

t/χ2 0.731 0.653

P 0.694 0.884
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1.2.2.4  合理随访

课题组护士通过电话和微信进行随访。根据

住 院 期 间 收 集 C I R F 患 者 的 基 本 代 谢 评 估 结 果 、

CIRF的位置与肾解剖类型、结石成分分析结果和

不利于预防结石的生活习惯建立的集束化干预措

施纸质处方，给予患者宣教指导。患者出院后第3
天及以后每个月由课题组护士进行电话回访1次；

在患者拔出双J管后1个月内每天通过电话或者微信

督促患者进行体位排石，积极发布患者成功排石

的信息，增加患者排石信心；提醒患者拔除双J管

后1个月及此后每3个月回院复诊，以预防结石复

发。干预组患者与课题组建微信群，实现持续性

干预，促进患者之间的交流互动，专职小组成员

在群内推送体位排石和预防结石相关知识，解答

患者和家属的疑问。

1.2.2.5  集束化策略的质控管理

将患者信息和集束化干预策略建档，实施者

执行后签名确认，护士长每周检查干预措施落实

情况，课题小组建立沟通群，及时解决问题。研

究 中 发 现 由 护 士 首 次 介 绍 C I R F ， 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。

1.3  观察指标

1.3.1  CIRF 患者的预后  
通过B超或腹部平片或CT测量CIRF的直径，

评定CIRF的发展情况；随访期间观察并记录患者

肾绞痛和肉眼血尿发生情况。

1.3.2  CIRF 患者的健康行为

包括24 h尿分析结果、泌尿系结石知识调查问

卷结果、健康促进生活方式量表(Health-Promoting 
Lifestyle Prof i le，HPLP)结果。其中，24 h尿分析

结果反映患者是否按照干预方案选择饮食和增加

饮水量。泌尿系结石知识调查问卷为研究者自行

设计，该问卷共包含2 5个条目，采用同意、不确

定、不同意3个等级选项，分别计3~1分，满分均

为7 5，分数越高表明患者的知识水平越好，问卷

信度为 0 . 8 4 4 ，效度为 0 . 8 7 8 ，信度和效度良好。

HPLP量表是美国护理学家Pender在1987年研发，

由曹文君等 [15]修订发展而来，是目前使用最为广

泛的生活方式调查问卷，该量表包括5 0个条目，

由6个因子构成，采用从不、有时、经常、常规进

行 4 个等级选项，分别计 1 ~ 4 分，满分为 2 0 0 ，分

数越高表明患者的生活方式越健康，量表有良好

的信效度。

1.3.3  资料收集

1年后，提前1周指导患者微信预约挂号，提

前1 d督促患者就诊。由课题组人员现场收集患者

CIRF检查结果、随访期间患者肾绞痛和肉眼血尿

发生情况、泌尿系结石知识调查问卷结果和HPLP
结果。24 h尿分析结果在门诊系统提取。患者未能

如期回院复查的视为失访。

1.4  统计学处理

采用SPSS 17.0软件进行数据分析，计数资料

用χ2检验，计量资料用t检验，P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  CIRF 患者的预后结果 
干预组CIRF增长发生率低于对照组，CIRF消

失发生率高于对照组，肾绞痛发生率低于对照组

(表2)。2例患者在体位排石后出现轻微肾区胀痛，

护士讲解可能原因为结石活动，予多饮水促进结

石排出，2名患者的CIRF排出。干预组和对照组共

13人出现肾绞痛，其中8人疼痛持续时间短，未做

特殊处理；5人经解痉，镇痛后症状缓解。

2.2  CIRF 患者的健康行为结果  
干预组患者 2 4  h 尿量较对照组增多， 2 4  h 尿

酸低于对照组， H P L P 得分和结石预防相关知识

得 分 高 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 意 义 ( P < 0 . 0 5 ；

表 2 ， 3 ) 。研究前期干预组1例患者表现出对术后

CIRF不理解和焦虑，经主管医生充分讲解后理解

并配合治疗。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0.5 h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，指导患者

采取正确排石方法。
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表3 干预后患者健康行为比较(n=50，x±s)

Table 3 Comparison of post-intervention health behaviors between the two groups (n=50, x±s)

组别 24 h尿量/L 24 h尿钙值/mmol 尿pH值 24 h尿酸值/mmol 相关知识得分 HPLP得分

对照组 1.42±0.63 5.22±2.13 5.66±0.31 3.35±0.82 41.3±7.2 122.75±13.41

干预组 1.98±0.91 5.56±1.82 5.70±0.52 3.01±0.65 50.6±9.1 133.58±17.83

χ2 3.578 0.858 0.467 2.298 5.667 3.433

P <0.001 0.196 0.321 0.012 0.000 0.0004

3  讨论

集束化干预策略可以改善CIRF的预后。本研

究结果表明集束化干预策略可以促进CIRF排出，

预防CIRF增长，减少CIRF并发症，改善CIRF的预

后。改善CIRF预后须预防其生长，促进其排出，

减少并发症。结石发病与社会经济发展以及人们

日常饮食结构改变有密切关系，食物和液体摄入

对尿石形成有巨大影响 [13]；结石的排出受结石大

小、位置、泌尿道通畅程度、患者饮水量、活动

程度及外力作用等影响。CIRF直径小，理论上支

持其通过体位排石方法达到自然排石。但由于患

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[6]。由

此可见，改善GIRF的预后是综合的、贯穿于患者

日常生活的过程，可能与患者生活习惯有背驰，

且院外患者缺乏专业指导与监督。常规护理组虽

然也接受了饮水、饮食、排石等指导，但这些指

导比较随意且未结合患者的个体情况，针对性不

足；未结合院外延伸护理，导致其系统性和落实

不足。集束化干预策略在护理临床实践中应用最

广的是预防呼吸机相关性肺炎(ventilator-associated 
pneumonia，VAP)集束化干预策略，已经证实VAP
集束化干预策略的有效性 [16]，并被各项指南推荐

使 用 [ 1 7 ]。 集 束 化 干 预 策 略 的 系 统 性 和 针 对 性 特

点，适用于CIRF预后这一问题。本研究联合使用

已被证实有效的干预方法(体位和运动排石，增加

液体摄入量，调节饮食)，为每位患者制定详细的

个体化干预措施，保证措施的有效性；结合院外

延伸护理，提高患者实施措施的依从性。有效的

体位和运动排石促进了CIRF排出，合理饮食和增

加饮水量预防 C I R F 增长，减少 C I R F 并发症的效

果。最终改善CIRF的预后。

集束化干预策略可以促进CIRF患者的健康行

为。本研究中干预组24 h尿量多于对照组，说明干

预组患者饮水量多于对照组；24 h尿酸值低于对照

组，说明干预组患者更多采取了低尿酸饮食；相

关知识得分和健康促进生活方式均高于对照组，

说明干预组患者疾病知识掌握程度优于对照组，

健康生活方式优于对照组。改善CIRF预后措施的

多样性和与患者日常生活习惯有矛盾的都会导致

健康教育效果不理想，患者依从性较低 [11]。集束

化干预策略在健康教育的内容、时机选择、载体

和延续巩固等方面均优于常规方式，所以能提高

患者CIRF相关知识水平。集束化干预策略针对以

上问题，建立在对患者全面评估结果上的干预措

施 可 以 保 证 健 康 教 育 的 有 效 性 ， 让 患 者 对 C I R F
的认识及其干预的重要性认识更深入，对干预措

施的理解认同度提高。本研究在患者住院期间提

表2 两组CIRF预后比较 (n=50)

Table 2 Comparison of CIPF prognosis between the two groups (n=50)

组别
残石发展/[例(%)]

肾绞痛/[例(%)] 肉眼血尿/[例(%)]
残石消失 残石减小或不变 残石增大

对照组 17 (34) 9 (18) 24 (48) 10 (20) 14 (28)

干预组 32 (64) 10 (20) 8 (16) 3 (6) 13 (26)

χ2 12.644 4.332 0.051

P 0.002 0.037 0.822
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前干预，此时患者对疾病知识的渴求度高，保证

学习的主动性；研究以纸质和电子的健康教育内

容为载体进行干预，有效解决因干预措施多样性

患者难记忆的问题；结合院外延续干预，专业指

导 ， 从 知 识 宣 教 到 行 为 干 预 ， 提 高 措 施 的 执 行

率。健康促进生活方式是一种积极的生活方式，

国内研究[18-19]显示：通过健康教育改变人们的生活

方式可有效降低发病率和病死率。本研究结果发

现：虽然常规方式也能提升健康促进生活方式，

但集束化干预策略的效果更为显著。

综上所述，采用集束化干预策略能改善CIRF
预后并且提高患者的健康促进生活方式。本研究

不足之处为单中心研究和随访时间较短，长期疗

效仍无法确定，后续研究仍需进行。本研究结果

为改善CIRF的预后提供必要的理论和临床依据，

值得临床推广。
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