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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察
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优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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King 达标理论对上尿路结石患者自我管理能力及
生活方式的影响探究

王奇，曹永蓓

（南京大学医学院附属鼓楼医院外科，江苏  南京  210037）

摘要：目的  探究king达标理论对上尿路结石患者自我管理能力及生活方式的影响。方法  将于本院

就诊的94例上尿路结石患者采用随机数字表法分为观察组和对照组各47例，对照组实施常规护理干预，

观察组在对照组基础上实施基于King达标理论干预。比较两组干预前及干预3个月后自我管理能力、心理

状态、生活质量，比较干预3个月期间并发症发生情况。结果  干预3个月后，两组AHSMSRS、HPLP-Ⅱ、

GQOLI-74评分均较干预前显著升高（P< 0.05），且观察组显著高于对照组（P< 0.05）；两组MSSNS评分

均较干预前显著降低（P< 0.05），且观察组显著低于对照组（P< 0.05）。干预3个月期间，观察组并发症

总发生率显著低于对照组（P<0.05）。结论  基于King达标理论的干预方案对上尿路结石患者自我管理能

力、生活方式、生活质量均有显著改善作用，具有较高的临床推广价值。

关键词：King达标理；上尿路结石；自我管理能力；生活方式；心理状态
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Influence of King’ s Goal Attainment Theory on Self-management Ability and 
Lifestyle of Patients with Upper Urinary Tract Calculi

WANG Qi, CAO Yong-bei

(Department of Surgery, Gulou Hospital Affiliated to Nanjing University Medical College, Nanjing Jiangsu 210037)

ABSTRACT:  Objective   To explore the influence of King’ s goal attainment theory on the self-management 
ability and lifestyle of patients with upper urinary tract calculi. Methods   94 patients with upper urinary 
tract calculi who were treated in the hospital were divided into observation group and control group by the 
random number table method, with 47 cases in each group. The control group implemented routine nursing 
intervention, and the observation group was given intervention based on King’ s goal attainment theory on the 
basis of intervention in the control group. The self-management ability, mental status and quality of life were 
compared between the two groups before intervention and after 3 months of intervention. The occurrence of 
complications of the two groups was compared during 3 months of intervention. Results   After 3 months of 
intervention, the scores of AHSMSRS, HPLP-II and GQOLI-74 in the two groups were significantly increased 
compared with those before intervention (P< 0.05), and the scores of observation group were significantly higher 
than those of control group (P< 0.05). The MSSNS score in the two groups was significantly decreased compared 
to before intervention (P< 0.05), and the score of observation group was significantly lower than that of control 
group (P< 0.05). During 3 months of intervention, the total incidence rate of complications was significantly 
lower in observation group than that in control group (P< 0.05). Conclusion   The intervention regimen based 
on King’ s goal attainment theory can significantly improve the self-management ability lifestyleand the quality 
of life of patients with upper urinary tract calculi, with a high clinical application value.
KEY WORDS: King’ s goal attainment theory; upper urinary tract calculi; self-management ability; 
lifestyle; mental status

0　引言

尿路结石中上尿路结石最常见，约占所有

尿路结石的80%[1]。目前主要治疗方法为体外

冲击波碎石术，该技术具备价格低廉、安全有

效、创伤小等优势，临床应用较多[2-3]，然结石
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大小、部位有异，不同患者在结石治愈、排净方

面的表现亦存在差异，部分亦存在术后并发症

风险，故术后加强临床护理仍十分必要。传统

护理方法中，健康教育及行为指导偏于固定化，

个体护理需求无法得到有效满足，患者难以达

成有效的自我管理[4]。King达标理论重点关注护

理人员与患者间相互信任、相互合作的关系建

立，强调双方在对抗疾病过程中的共同参与，需

以设定共同目标激励患者达成某种积极改变[5]。

本次研究将基于King达标理论的干预方案应用

于上尿路结石患者，现将所得成果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2019年6月至2020年12月期间于本院

就诊的94例上尿路结石患者作为研究对象，

按照随机数字表法分为观察组和对照组各47
例。纳入标准：①符合上尿路结石相关诊断标

准[6]；②于本院接受碎石手术治疗；③患者及家

属对本次研究知情同意。排除标准：①存在泌

尿系统严重感染者；②存在严重循环、呼吸系

统疾患或恶性肿瘤者；③不具备读写能力及院

外远程干预条件者。本次研究经医院伦理委员

会审批通过。两组一般资料：观察组男32例，

女15例；年龄27-54岁，平均（38.63±7.19）

岁；结石部位：肾22例，输尿管25例；结石直

径0.53-1.89cm，平均（1.26±0.49）cm；文化

程度：大专及以上17例，高中19例，初中及以

下11例。对照组男30例，女17例；年龄26-53
岁，平均（38.39±7.51）岁；结石部位：肾20
例，输尿管27例；结石直径0.49-1.85cm，平均

（1.23±0.51）cm；文化程度：大专及以上16
例，高中21例，初中及以下10例。两组一般资料

比较差异均无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。

1.2　方法

两组患者均接受碎石手术治疗，术后常规

留置双J管。对照组实施常规护理干预方案，

包括给予常规健康教育、饮食指导、锻炼指导

以及心理干预，出院后设立健康咨询热线。观

察组则在对照组干预基础上实施基于king达

标理论的干预方案，具体步骤如下：（1）护

患关系建立：入院后护理人员对新患者进行

谈话，了解其疾病感受、心理状态、自我管理

积极性等，以获取针对性护理需求并制定相

应护理措施，并给予患者引导、关怀，逐步建

立良好的护患关系。（2）强化健康教育：根

据患者理解能力制定具有针对性的疾病健康

教育形式，如通过情景模拟加强患者对尿路

结石形成及危害产生形象记忆，针对患者自

我管理知识盲区进行补充教育，护理人员在

此期间与患者共同协定健康行为改变目标。

（3）行为改变及监督：护理人员结合多途径

健康教育帮助患者完成相关行为改变，如坚

持 水 化 疗 法，日饮 水 量 不 低 于 4 0 0 0 m L，日

尿 量维持 在 2 000m L以上，睡 前 饮 水 量达到

500mL保证排石效果；坚持体位引流，根据

患者结石部位，肾上盏结石患者在大量饮水

并产生尿意后进行25次左右跳跃，产生尿胀

感后再进行排尿；肾中下盏结石患者可俯卧，

由护理人员叩击肾区，随后调整为头低脚高

位，于同区域叩击肾区8min，再进行排尿，

每日1～2次，持续2周；肾下盏结石患者取倒

立位或头低脚高位，叩击背部8min，每日两

次。（4）院外随访：患者出院前留下联系方

式，护理人员定期了解其各项健康行为保持

情况，并定期通过微信推送尿路结石护理知

识，确保患者出院后坚持健康行为管理。

1.3　评估标准

成 年 人 健 康 自 我 管 理 能 力 测 评 量 表

（AHSMSRS）用于评估患者自我管理能力[7]，

共23项条目，总分23-115分，得分越高表示患

者自我管理能力越强。健康促进生活方式量表

（HPLP-Ⅱ）用于评估患者生活方式 [8]，共包

含42项条目，总分42-168分，得分越高表示生
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活方式越良好。心理状态评估量表（MSSNS）

用于评估患者生活状态 [9]，包含38项条目，总

分0-152分，得分越高表示心理状态越差。生活

质量综合评定问卷（GQOLI-74）用于评估生

活质量[10]，包含74项条目，总分74-370分，得

分越高表示其生活质量越高。

1.4　观察指标

比较两组干预前及干预3个月后自我管理

能力、生活方式、心理状态、生活质量及并发

症发生情况。

1.5　统计学方法

采用SPSS 21.0对数据进行分析，计量资料

以（ ±s）表示，行t检验，计数资料以例数、

（%）表示，行χ2检验。以P<0.05为差异具有

统计学意义。

2　结果

2.1　自我管理能力比较

干预3个月后，两组AHSMSRS评分均显

著升高（P<0.05），且观察组显著高于对照组

（P<0.05），见表1。

2.2　生活方式及心理状态比较

干 预 3 个 月后，两 组 H P L P -Ⅱ评 分 均 显

著升高（P<0.05），MSSNS评分均显著降低

（P<0.05），且组间对比差异有统计学意义

（P<0.05），见表2。

2.3　生活质量比较

干预3 个月后，两组G Q OL I -74评 分均显

著升高（P<0.0 5），且观察组显著高于对照组

（P<0.05），见表3。

表 1  两组 AHSMSRS 评分比较 ( ±s，分 )

组别 时间 例数 饮食管理 运动管理 疾病应对 健康信念

观察组 干预前 47 12.63±2.63 11.39±1.86 8.86±1.56 18.36±2.32

干预 3 个月后 47 19.25±2.25*# 18.69±1.95*# 16.23±1.82*# 32.63±3.27*#

对照组 干预前 47 12.58±2.72 11.55±1.92 8.75±1.63 18.52±2.24

干预 3 个月后 47 16.23±2.09* 15.86±1.56* 13.36±2.16* 28.58±3.48*

注：与同组干预前相比，*P <0.05；与同一时间对照组相比，#P <0.05。

表 2  两组 HPLP- Ⅱ、MSSNS 评分比较 ( ±s，分 )

组别 时间 例数 HPLP- Ⅱ MSSNS

观察组 干预前 47 86.98±14.69 72.36±16.36

干预 3 个月后 47 121.36±16.25*# 36.29±4.29*#

对照组 干预前 47 88.02±12.58 73.65±14.29

干预 3 个月后 47 110.84±13.15* 45.85±5.52*

注：与同组干预前相比，*P <0.05；与同一时间对照组相比，#P <0.05。

表 3  两组 GQOLI-74 评分比较 ( ±s，分 )

组别 时间 例数 躯体功能 物质生活 心理功能 社会功能

观察组 干预前 47 39.56±6.40 40.36±4.47 42.63±2.86 31.25±3.32

干预 3 个月后 47 62.38±7.25*# 60.36±5.61*# 64.26±4.52*# 44.56±3.25*#

对照组 干预前 47 40.02±5.86 40.29±4.35 42.89±2.96 31.29±3.35

干预 3 个月后 47 56.26±5.09* 54.96±5.16* 59.25±4.26* 39.26±2.88*

注：与同组干预前相比，*P <0.05；与同一时间对照组相比，#P <0.05。
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2.4　并发症发生情况比较

干预3个月期间，观察组并发症总发生率显

著低于对照组（P<0.05），见表4。

3　讨论

随着社会经济的发展，引发尿路疾病的风

险明显较高[11]，患者生理紊乱情况下因尿液中

结晶抑制因子缺乏、尿液高饱、尿液PH值异常

变化等原因形成尿路结石[12]，碎石治疗后，患

者仍需通过自我管理、生活方式改变、饮食调

节等手段促进自身健康恢复，而院内护理属于

主要干预途径。

本 次 研 究 中 ， 经 3 个 月 干 预 后 ， 两 组

A H S M S R S 、H P L P - Ⅱ 评 分 均 有 所 升 高 ，

MSSNS评分则均有所下降，其中观察组各项评

分变化幅度更为显著，提示基于King达标理论

的干预方案对上尿路结石患者自我管理能力、

生活方式、心理状态均有明显改善作用，其原

因在于该干预方案下，护理人员通过多途径教

育方法使患者了解结石形成及危害原理，明确

健康生活方式的必要性，从而提高行为改变

的积极性。在行为干预中，护理人员引导患者

坚持水化疗法及体位引流，进一步加深患者印

象，掌握自我管理的详细办法，出院后辅以护

理人员微信监督，确保患者建立良好的自我管

理能力及健康生活方式。

目前针对上尿路结石患者的排石手段趋向

于自然排石，护理人员与患者缺乏有效沟通，

指导内容较为笼统，故大多数患者难以有效配

合相关措施实施。而不同患者结石大小、部位

等情况各异，干预方法需遵循个体情况及时

调整 [13]。本次研究中，经3个月干预后，两组

GQOLI-74评分均有所上升，其中观察组上升

幅度更为显著，且并发症率更低，这主要是因

为King达标理论下护理人员更加重视与患者

之间的信任建立，结合多元化健康教育方式

使患者更易于接受术后护理指导，在水化疗法

中，根据患者结石部位进行细致区分，使排石

措施更具针对性，有利于降低术后并发症发生

风险。护理期间，患者自我管理能力得到有效

锻炼提升，配合护理人员院外微信沟通，加强

了出院后行为规范自律性，进而有效提高生活

质量。

综上所述，基于King达标理论的干预方案

对上尿路结石患者自我管理能力、生活方式、

生活质量均有显著改善作用，具有较高的临床

推广价值。
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表 4  两组并发症发生率比较 [ 例（%）]

组别 例数 膀胱刺激征 肉眼血尿 腰部胀痛 双 J 管移位 总发生率

观察组 47 0 1（2.13） 2（4.25） 0 3（6.38）*

对照组 47 2（4.25） 2（4.25） 6（12.77） 1（2.13） 11（23.40）

注：与对照组相比，*P <0.05。
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经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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用微信进行自我管理，可以帮助病人提高对病情的

认知，并能让病人坚持服用药物，进行康复训练，

以达到恢复肺功能、改善生活质量的目的[10-12]。

本 文 还 存 在 一 些 缺 陷 ， 一 方 面 是 因 为

COPD病患者的年龄和文化程度都比较低下，

从而制约了该方法的广泛应用。而本研究样本

量小、随访时间短（小于1年）、缺少年急性发

作次数等重要资料，长期获益尚未明确，仍需

后期大规模、长期进一步随访研究加以论证，

以探索形成提高 COPD自我管理行为的可行性

高、易于推广应用的有效策略和方法。
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