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输尿管结石患者经皮肾镜取石术后出院准备度现状及其相关影响因素分
析
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【摘要】目的 探析输尿管结石患者经皮肾镜取石术后出院准备度现状，并分析相关影响因素。方法 采用前瞻性研究方法，纳入2020年10月-2022年10月医院行经
皮肾镜取石术治疗的输尿管结石患者80例作为研究对象，设计基线资料调查表，详细统计所有患者的临床资料，调查并对比患者相关资料差异，将可能
的因素纳入，采用多元线性回归分析输尿管结石患者经皮肾镜取石术后出院准备度的相关影响因素。结果 80例输尿管结石患者经皮肾镜取石术后出院准
备度评分(85.50±7.20)。不同文化程度、携带肾造瘘管、社会支持以及希望水平的输尿管结石患者RHDS评分比较(P<0.05)；后经线性回归分析结果显
示，文化程度、携带肾造瘘管、社会支持以及希望水平是输尿管结石患者出院准备度的影响因素(P<0.05)。结论 证实输尿管结石患者经皮肾镜取石术出
院准备度总体处于中等水平，文化程度、携带肾造瘘管、社会支持以及希望水平是其重要的影响因素。
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Abstract: Objective To investigate the status quo of discharge readiness of patients with ureteral calculi after percutaneous nephrolithotomy, and to 
analyze related influencing factors. Methods A prospective study was conducted, including 80 cases of patients with ureteral calculi who 
underwent percutaneous nephrolithotomy from October 2020 to October 2022. The baseline data questionnaire was designed, the clinical 
data of all patients were analyzed in detail, the differences in relevant data of patients were investigated and compared, and possible factors 
were included. Multiple linear regression was used to analyze the factors influencing discharge readiness of patients with ureteral calculi after 
percutaneous nephrolithotomy. Results The discharge readiness score of 80 patients with ureteral calculi after percutaneous nephrolithotomy 
was 85.50±7.20. RHDS scores of ureteral calculi patients with different education, nephrostomy, social support and hope level were compared 
(P<0.05). Linear regression analysis showed that education level, carrying of nephrostomy tube, social support and hope level were influencing 
factors of discharge readiness of patients with ureteral calculi (P<0.05). Conclusion It is confirmed that the discharge readiness of percutaneous 
nephrolithotomy patients with ureteral calculi is generally at a medium level. Education level, carrying of nephrostomy tube, social support and 
hope level are important influencing factors.
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　　经皮肾镜取石术是治疗输尿管结石的常用治疗方式，可清除
患者机体内大部分结石，但该术式在实际应用过程中也存在一些
不足之处，如受到患者自身原因或其他不可控因素影响，部分患
者难以一次性清除体内结石，可能需再次入院进行二次手术，影
响病情控制[1]。并且，研究指出，随着现代护理理念的落实，接
受经皮肾镜取石术后患者出院准备时间逐渐变短，患者短期内无
法平稳过度，出院准备度低下[2]。出院准备度是在出院前由医护
人员对患者生理、心理及社会功能评价，以辨别患者是否具有离
开医院、回归正常生活的能力[3]。因此，及早掌握输尿管结石患
者的出院准备度现状，并制定相关干预措施对促进患者出院后恢
复具有促进作用。鉴于此，本研究将着重研究输尿管结石患者经
皮肾镜取石术后出院准备度现状，并分析相关影响因素。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究获医院伦理会批准。采用前瞻性研究方法，纳
入2020年10月-2022年10月医院行经皮肾镜取石术治疗的输尿管
结石患者80例，签署知情同意书。
　　纳入标准：符合疾病[4]中断标准；符合手术适应证，行手术

治疗；患者均为初次接受手术治疗。排除标准：认知功能障碍，
无法维持基础交流者；术后引发并发症，影响研究进行；心、脑
血管疾病或脏器功能紊乱者。
1.2 方法
1.2.1 出院准备度  出院准备度量表(readiness foe hospital 
discharge scale，RHDS)[5]调查，该量表有4个维度21条目，主
要用于评估患者出院准备情况，量表总分为各条目之和，分值范
围0-120分，0~120分为“完全无准备”到“完全准备好”,得分
<72分为准备度低，72~96分为准备度尚可，≥97分为准备度较
高,总分越高表明出院准备度越好。量表总体的Cronbach'sα系数
为0.894，信效度较高。
1.2.2 一般资料调查  包括:性别(男、女)、文化程度(初中及高中、
大专及以上)、携带肾造瘘管(是、否)、社会支持[领悟社会支持量
表(PSSS)[6]调查，分值12-84分，将PSSS得分≤36分低下，>36
分良好]、居住地(农村、城市)、希望水平(低下、良好，采用希望
量表[7]调查，分值12-48分，其中12-23分归为低下，>23分为良
好)、年龄(≥60岁、<60岁)。
1.3 统计学方法  采用SPSS 25.0软件，计数资料使用n和%表
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示，使用卡方检验(χ2)；计量资料均接受正态性检验，服从正态
分布使用“χ

-
±s”表示，组间比较使用独立样本t检验，输尿管

结石患者经皮肾镜取石术后出院准备度的影响因素采用多元线性
回归分析检验；双侧检验水准α=0.05。

2  结   果
2 . 1  输 尿 管 结 石 患 者 经 皮 肾 镜 取 石 术 后 出 院 准 备 度 现
状    80例输尿管结石患者经皮肾镜取石术后出院准备度评分
(85.50±7.20)。
2.2 不同资料特征输尿管结石患者基线资料对比   不同文化
程度、携带肾造瘘管、社会支持以及希望水平的输尿管结石患
者RHDS评分比较(P<0.05)；其他不同资料特征输尿管结石患者
RHDS评分对比，无明显差异(P>0.05)。见表1。
2.3 输尿管结石患者经皮肾镜取石术后出院准备度的影响因素
线性回归分析  将表格中存在差异的变量作为自变量(见表2)，将
输尿管结石患者出院准备度水平作为因变量，线性分析显示，携
带肾造瘘管、文化程度、社会支持以及希望水平是输尿管结石患
者出院准备度的影响因素(P<0.05)。见表3。

估患者的出院准备度可规避患者过早出院，降低二次入院风险。
本研究结果显示，80例输尿管结石患者经皮肾镜取石术后出院准
备度评分(85.50±7.20)。证实输尿管结石患者经皮肾镜取石术出
院准备度总体处于中等水平。
　　线性回归分析结果显示，携带肾造瘘管、文化程度、社会支
持以及希望水平是输尿管结石患者出院准备度的影响因素，逐个
分析原因在于：文化程度可反映患者个体拥有的外界资源程度，
其文化较高者可利用的社会资源及外界渠道相对较多，自我护理
能力相对较好，故而出院准备度较高。反之文化程度较低者则对
疾病的认知程度较低，不能认识自我护理对病情控制及后期恢复
的重要性，降低出院准备度[10]。对此，建议临床进行单独健康宣
教，评估其对疾病的了解程度，采用简单的语言向其讲解，以提
高出院准备度。携带肾造瘘管：携带肾造瘘管的患者在带管期间
易限制自身行动能力，打破正常生活节奏，并且因携带肾造瘘管
对于患者整体美观程度具有严重影响，极易滋生多种负面影响，
导致患者产生自卑心理，降低出院准备度[11]。对此，建议护理人
员可着重护理携带肾造瘘管的患者，加强管路的安全教育情况，
打消患者内心顾虑及担忧，协助患者以良好心态回归正常生活。
社会支持：社会支持能够为患者提供多维度的支持和帮助，能够
强化其心理抵抗能力，并树立疾病对抗信心，以此减轻患者的心
理负担，有助于提高出院准备度。反之社会支持低下者需独自面
对疾病，缺乏外界的帮助，其个人精力有限自觉难以维持，易降
低出院准备度[12-13]。对此，建议护理人员可与患者照顾者进行交
流，鼓励其他家庭成员积极参与到患者护理当中，并肯定其为病
情控制做出的努力。希望水平：希望水平良好者多持乐观心理，
对于病情有正面的认知，并更愿意实施积极的方式来面对生活和
疾病护理，其个人治疗依从性较高，有助于提高患者出院准备
度，而希望水平低下者则对病情控制持有消极想法，注意力集中
于疾病本身，无法发现疾病对于自身生活的良性改变，对于治疗
依从性产生负面影响，不利于后续措施的实施，导致出院准备度
低[14-15]。对此，建议护理人员可着重强调对患者的心理调查，掌
握其内心想法，并对于缺乏希望的患者展示既往病情良好的病例
资料，传授病情控制的相关经验，给予患者病情控制的信心，提
高希望水平。
　　总结以上，证实输尿管结石患者经皮肾镜取石术出院准备度
总体处于中等水平，社会支持、文化程度、携带肾造瘘管、希望
水平是其影响因素。
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表1 不同特征输尿管结石患者出院准备度水平对比
资料 n                     RHDS评分(分)             统计值    P

性别 男     44 83.90±8.24 1.899 0.061

 女     36 87.46±8.47  

年龄 ≥60岁     42 84.05±8.29 1.617 0.110

 <60岁     38 87.10±8.57  

文化程度 初中及高中   41 73.62±8.22 12.686 <0.001

 大专及以上   39 96.80±8.12  

携带肾造瘘管 是     37 81.16±8.14 5.055 <0.001

        否     43 90.54±8.39  

社会支持 低下     44 80.15±8.24 5.186 <0.001

 良好     36 89.88±8.48  

希望水平 低下     42 81.96±8.32 3.600 <0.001

 良好     38 88.70±8.41  

居住地 农村     43 83.85±8.26 1.894 0.062

 城市     37 87.42±8.57

表2 自变量
自变量                      变量说明                           赋值情况

文化程度                     分类变量 初中及高中=“1”，大专及以上=“0”

携带肾造瘘管 分类变量 是=“1”，否=“0”

社会支持                     分类变量 低下=“1”，良好=“0”

希望水平                     分类变量 低下=“1”，良好=“0”

表3 线性回归分析结果
变量         B值       β值 B值的95%IC      t    P

文化程度         1.489     1.089 2.288~8.686 4.269 0.004

携带肾造瘘管  -1.676     1.458 -2.615~7.570 -3.844 0.008

社会支持        4.576     1.221 1.019~4.698 3.547 0.002

希望水平       -1.376      1.127 -2.175~2.668 -4.878 0.003

3  讨   论
　　经皮肾镜取石术是输尿管结石患者的主要治疗方式，效果较
好，但术后主要护理工作需患者于院外进行，因此出院时评估患
者是否做好出院准备，是否具备基础护理能力在患者后续恢复过
程中显得尤为重要，出院准备度则是评估患者出院准备的情况的
客观指标[8-9]。出院准备度可有效反映患者健康挑战能力，及早评


