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【摘要 】　目的　探讨基于四维度创新模型的“互联网＋”健康教育模式在泌尿结石患者中的应用效果.方法　采用便利抽样

法选取２０２２年３－７月于浙江省某三级甲等医院泌尿结石中心出院的２００例确诊泌尿结石患者为研究对象,按照随机数字表

法将其分为对照组和观察组各１００例,对照组给予常规出院后健康教育,观察组在对照组的基础上采用基于四维度创新模型

的“互联网＋”健康教育模式.干预１２个月后,比较两组患者的健康信念得分、自我管理能力得分及结石复发率.结果　干预

后,观察组患者的健康信念评分、自我管理能力评分均高于对照组,结石复发率低于对照组,差异均有统计学意义(均P＜
００５).结论　基于四维度创新模型的“互联网＋”健康教育模式,能够提高泌尿结石患者的健康信念和自我管理能力,并降低

结石复发率.
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　　目前,全球泌尿结石发病率逐年上升[１],我国泌 尿结 石 的 患 病 率 为 ６．０６％,南 方 部 分 地 区 高 达

１１６３％[２].欧洲泌尿外科学会指南指出,泌尿结石

的５年复发率超过５０％[３],会造成肾绞痛、肾积水、
肾功能不全等并发症,严重影响患者生活质量[４].
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研究[５]表明,健康教育可以降低泌尿结石的复发率,
泌尿结石患者对健康教育的需求较高[６Ｇ７].互联网

快速发展催生了新信息化服务管理模式,利用互联

网技术为出院患者提供延续性健康教育成为可

能[８Ｇ１０].基于国际医疗卫生机构认证联合委员会

(JointCommissionInternational,JCI)标准的四维

度创新模型健康教育是国际公认的先进医疗健康教

育服务标准,已被应用于老年冠状动脉粥样硬化性

心脏病患者和手术后患者中[１１Ｇ１２].本研究基于四维

度创新模型,通过互联网平台,为泌尿结石患者提供

出院后健康教育服务,效果良好,现报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２２年３－
７月于浙江省某三级甲等医院泌尿结石中心收治的

２００例患者为研究对象.纳入标准:年龄≥１８周岁;
经泌尿CT或增强 CT扫描[１Ｇ２]诊断为泌尿结石;能
够熟练使用手机和互联网平台;自愿参与本研究.
排除标准:患有其他泌尿系统疾病干扰结石管理;合
并其他严重疾病者.剔除标准:研究期间患者要求

退出;随访期间失联、转院等原因导致尚未完成数据

收集的病例.由泌尿结石中心护士招募受试对象,
并按照纳排标准对患者进行筛选.按照随机数字表

法将２００例患者分为对照组和观察组各１００例,两
组患者的年龄、性别、文化程度、结石情况等一般资

料经比较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５),见表

１.本研究取得患者知情同意并经医院伦理委员会

批准[浙人医伦审２０２２其他第(０８８)号].

表１　两组患者一般资料的比较

项　　目
观察组

[n＝１００,(％)]

对照组

[n＝１００,(％)]
χ２ P

年龄(岁) ０．９００ ０．６３７
　≤１９ ５(５．００) ３(３．００)

　２０~６９ ９１(９１．００) ９１(９１．００)

　≥７０ ４(４．００) ６(６．００)
性别 ０．１０３ ０．７４３
　男 ７５(７５．００) ７３(７３．００)

　女 ２５(２５．００) ２７(２７．００)
文化程度 ０．５９２ ０．７６８
　大专及以上 ３０(３０．００) ２９(２９．００)

　初中、高中或中专 ３５(３５．００) ４０(４０．００)

　小学及以下 ３５(３５．００) ３１(３１．００)
结石部位 ０．０２３ ０．８７７
　输尿管 ７０(７０．００) ６９(６９．００)

　肾 ３０(３０．００) ３１(３１．００)
结石情况 ０．０５８ ０．８０９
　单侧 ９１(９１．００) ９０(９０．００)

　双侧 ９(９．００) １０(１０．００)
治疗方式 ０．０８２ ０．９５９
　手术 ８４(８４．００) ８５(８５．００)

　体外冲击波碎石 ９(９．００) ９(９．００)

　体外物理振动排石＋药物 ７(７．００) ６(６．００)

１．２　方法

１．２．１　干预方法

１．２．１．１　对照组　采用常规健康教育.出院前,责
任护士发放«泌尿结石患者健康生活指导手册»,并
邀请患者加入病情答疑群;出院后,随访护士在患者

出院后２周内通过电话完成首次常规随访,之后随

访１次/月,直到出院后１２个月结束随访,内容包括

病情变化、症状监测、饮食饮水等,提醒患者规律生

活、定期复查.

１．２．１．２　观察组　在对照组基础上,实施基于四维

度创新模型的“互联网＋”健康教育,从传递系统、平
台、理念、技术４个维度开展,为期１２个月:(１)创新

“互联网＋”健康教育传递系统.组建“互联网＋”健
康教育传递小组,核心成员包括高级工程师２名、工
程师３名、主任医师１名、副主任医师２名、副主任

护师２人及主管护师２名,小组成员均具备丰富的

信息技术或泌尿结石临床经验.其中副主任护师负

责项目牵头和质量控制,高级工程师和工程师负责

“互联网＋”健康教育传递平台搭建和技术升级,主
任医师和副主任医师负责健康教育效果考核,主管

护师负责线上健康教育工作的实施、问题反馈、数据

收集与整理.小组成员统一接受互联网平台使用培

训并考核合格,定期组织问题反馈讨论会,持续质量

改进.(２)创新“互联网＋”健康教育平台.该平台

由某软件开发公司联合泌尿结石中心共同开发,包
括泌尿结石中心模块和结石自评模块.泌尿结石中

心模块于患者出院后自动发送随访信息至患者手

机,内容包含症状自我监测、居家自我管理、用药指

导、营养指导、患者留言５个子模块,同时可根据患

者出院时间在复诊１周前发送复诊提醒信息至患者

手机;结石自评模块中患者根据泌尿结石自测表进

行自我报告,患者自我报告结果反馈给医护团队,以
此建立个人互联网健康档案,并设置服务评价模块,
动态了解患者需求.(３)创新“互联网＋”健康教育

理念.我国泌尿结石患者群多为中青年[５],是互联

网使用的主力人群.因此,借用互联网技术开展健

康教育指导势在必行.患者根据平台页面的医护专

家介绍,根据自身需要在平台内发起线上问诊或健

康咨询,研究开展期间线上问诊或咨询无需挂号费,
医生护士根据分工在６h内进行答复,由护士为泌

尿结石患者提供出院后居家健康指导,评估患者的

行为习惯、生活理念,协助患者改变危险因素,建立

良好生活习惯.(４)创新“互联网＋”健康教育技术.
平台以互联网技术为新媒介,提供视频图文类电子

健康教育资料,方便患者随时查看:包括健康小知识

和新闻动态２个模块,健康小知识模块定期推送健
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康科普知识,包括“你应知道的那些事Ｇ哪些人群易

患泌尿结石”“泌尿结石知多少Ｇ泌尿结石疾病风险

评估”“高山流水排石操”“泌尿结石出院第一课”等;
新闻动态模块实时推送泌尿结石诊治动态,推出内

容包括“结石该不该纠结? 体检那些事儿”“一颗小

结石足以毁掉一个肾”“泌尿传奇Ｇ疯狂的石头”等.

１．２．２　评价方法

１．２．２．１　评价工具　(１)一般资料:自行设计,包含

年龄、性别、文化程度、结石部位、结石情况、治疗方

式等.(２)健康信念问卷:本研究查阅并参考了相关

文献[５Ｇ６],结合研究目标自行编制了该问卷,包括感

知易感性、感知严重性、感知自我效能、感知健康动

力４个维度.采用Likert５级评分法,从“非常不同

意”到“完全同意”依次计１~５分,得分越高说明患

者健康信念越强.(３)泌尿结石患者自我管理能力

量表:本研究查阅并参考了相关文献[５Ｇ６],结合研究

目标自行编制了该量表,包括饮食管理、饮水管理、
运动管理、压力管理、环境管理５个维度.采用LikＧ
ert５级评分法,从“很不合理”到“非常合理”依次计

１~５分,得分越高说明自我管理能力越强.(４)泌
尿结石复发率.患者出院后１２个月行泌尿 CT 检

查[１],门诊复诊或线上提交 CT报告,医生据此诊断

泌尿结石是否复发.泌尿结石复发率＝复发例数/
总例数×１００％.

１．２．２．２　资料收集　小组内２名未参与干预实施的

护士负责资料收集.患者出院前、出院后１２个月通

过平台向其发送电子问卷链接,邀请患者按照统一

的指导语自行填写电子问卷,无法自行填写的患者

在线下复诊时由小组成员向其解释条目含义并按其

意愿填写.患者出院后１２个月复诊时,平台内弹出

消息提醒患者拍照上传 CT 检查报告,研究者在后

台获取并核实患者上传信息后统计结石复发情况.

１．３　统计学处理　采用SPSS２３．０统计软件.计量

资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以例数和

百分比表示,采用χ２ 检验,以P＜０．０５或P＜０．０１
表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者健康信念得分的比较　干预前,两组

患者的健康信念得分差异无统计学意义(均 P＞
００５,表格略);干预后,观察组患者的健康信念总分

及各维度得分均高于对照组(均P＜０．０５),见表２.

表２　干预后两组患者健康信念得分的比较 (x±s,分)

组别 例数 自我效能 健康动力 对疾病的认知 感知疾病易感性 总分

观察组 １００ ４．５６±０．２５ ３．９６±０．２９ ４．８２±０．５５ ３．２９±０．７０ １６．２３±０．５２
对照组 １００ ２．５８±０．８１ ２．０９±０．１４ ２．５１±０．０５ １．７２±０．３０ ８．０３±０．２５
t ２３．３５７ ５８．０７０ ４１．８２７ ２０．６１５ １４１．９０６
P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者自我管理能力得分的比较　干预前,
两组患者的自我管理能力得分差异无统计学意义

(均P＞０．０５,表格略);干预后,观察组患者的自我

管理能力总分及各维度得分均高于对照组(均P＜
０．０５),见表３.

表３　干预后两组患者自我管理能力得分的比较(x±s,分)

组别 例数 饮食管理 饮水管理 运动管理 压力管理 环境管理 总分

观察组 １００ ４．３±０．２６ ４．５２±０．３０ ４．４８±０．０８ ３．５６±０．３５ ４．２６±０．５５ ２０．３６±０．８１
对照组 １００ ２．２±０．２３ ２．１１±０．５７ ２．５５±０．３８ １．３１±０．１５ ２．０９±０．２３ ９．２６±０．２８
t ６０．４９５ ３７．４１４ ４９．７００ ５９．０８７ ３６．３９９ １２９．５１７
P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患者结石复发率的比较　出院后１２个

月,观察组患者的结石复发率[５．００％(５/１００)]低于

对照 组 [１４．００％ (１４/１００)],差 异 有 统 计 学 意 义

(χ２＝４．７１０,P＜０．０５).

３　讨论

３．１　基于创新四维度模型的“互联网＋”健康教育

模式能提高泌尿结石患者的健康信念和自我管理能

力　本研究结果发现,观察组患者的健康信念和自

我管理得分均高于对照组(均P＜０．０５),说明应用

创新四维度模型进行健康教育存在优势.基于四维

度创新模型的“互联网＋”健康教育通过搭建健康教

育传递平台,鼓励患者自我报告,打破门诊服务时间

和地点的限制,让患者随时随地获得健康教育资料;
通过创新健康教育理念和技术,结合泌尿患者人群
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年龄等特点,持续推送优质健康教育知识,促使患者

调整危险因素,逐步建立并维持健康促进行为,从而

提升患者的健康信念和自我管理能力.

３．２　基于创新四维度模型的“互联网＋”健康教育

能降低泌尿结石患者的结石复发率　本研究结果显

示,观察组患者出院后１２个月的结石复发率低于对

照组(P＜０．０５),同时也低于中国人群泌尿结石的复

发率[１３],说明基于创新四维度模型的“互联网＋”健
康教育可以降低泌尿结石复发率.研究[４Ｇ６]表明,尿
路感染、饮食与药物是影响泌尿结石形成的重要影

响因素,通过对这些可干预因素的健康指导可以减

少结石的复发.传统健康教育方式受形式、渠道、内
容等多方面因素制约,患者出院后的健康指导往往

受限[１４].基于创新四维度模型的“互联网”健康教育

方式由健康教育传递系统、平台、理念和技术４个维

度组成,相比常规的出院后健康教育模式更具科学

性和系统性[１５].随着信息时代技术的发展,互联网

赋能的电子健康教育也更易被患者接受,因此,基于

四维度模型的“互联网＋”健康教育更具可行性.
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