
 微创医学 2024年 第19卷 第1期 

CT 尿路成像个体化检查的研究现状▲

李伟频

（南宁市红十字会医院，广西南宁市 530011）
  【提要】 CT尿路成像（CTU）对肾实质、尿路形态和肾功能的诊断准确性和特异度均较高，

但由于扫描面积大、多期扫描及对比剂的应用，对患者有较高的潜在风险。尽管CTU的适应证、

影像标准和诊断思路已基本达成共识，但国内CTU诊断尚无公认的方案，因此应根据患者的情

况进行个体化检查，如降低管电压、管电流，缩短扫描时间，缩小扫描范围等，改变对比剂注射方

式和成像方法，与人工智能结合的图像重建等，保证图像真实呈现，以提供更丰富、真实的诊断

信息，实现国际放射防护协会倡导的合理达到尽可能低剂量的原则。
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CT 尿路成像（computer tomography urography，
CTU）对肾实质、尿路形态和肾功能的诊断准确性、特

异度均较高，但由于扫描面积大、多期扫描导致患者

对比剂用量及受辐射剂量均较高，导致潜在风险较

高。牛延涛等［1］对我国 30个省市 168家医院的调查

结果表明，CTU的辐射剂量诊断参考水平（diagnostic 
reference levels，DRL）高达 2 620 mGy·cm，是国际原

子能机构、美国国家放射防护和测量委员会、欧盟委

员会等组织设定的标准的 3倍。尽管CTU的适应证、

影像学标准和诊断思路已基本达成共识，但仍有进

一步优化的空间，其目标是既能满足诊断要求，又能

降低放射线、对比剂的潜在伤害［2］。本文就CTU个体

化检查在临床中的应用现状综述如下。

1 CT设备及后处理技术的发展

  CT成像技术发展非常迅速，其中多层螺旋CT具

有更高的密度、时间和空间分辨率，一次扫描即可对

整个泌尿系统进行图像重建；而能谱CT则兼具抑碘

技术，能从增强扫描图像中分离出虚拟平扫图像，有

望替代常规CT平扫以减少扫描次数、降低辐射剂量。

CT与人工智能重建技术相结合，使CT诊断进入形态

与功能并重的时代，如通用公司的自适应迭代重建

（adaptive statistical iterative reconstruction， ASIR）、东
芝公司的适应性迭代剂量减低技术、飞利浦公司及

西门子公司的图像空间迭代重建和正弦图迭代重建

等均能对噪声进行精确处理以消除伪影，保证图像

得以真实呈现，为临床医生提供更丰富、更真实的诊

断信息［3］。因此需要CTU医技人员及时更新知识，充

分利用 CTU 的新设备新技术，根据患者情况进行个

体化检查，降低患者及医技人员的受辐射风险，提高

诊断准确率。

2 CTU的个体化检查方案

  DRL是国内外公认的判断辐射剂量是否过高或

过低的指标，其旨在寻求取得图像质量和辐射剂

量间的最佳平衡［4］。常规 CTU 扫描的管电压为

100～120 kV， 管 电 流 为 150～350 mA， 螺 距 为

0.938∶1，皮质期延迟25～30 s、髓质期延迟90～110 s、
排泄期延迟 3～5 min的增强扫描［5］。CTU 图像质量

受患者年龄、体重、肾功能状态、造影剂用量及注射

速率、成像捕获时机等多种因素的影响，在满足诊断

需求的前提下尽可能降低辐射剂量，成为当前研究

的热点，如降低扫描参数（降低管电压及管电流、缩

短扫描时间、缩小扫描范围）、改变对比剂注射方式

和成像方法、与人工智能相结合的图像重建等［6-7］。
目前我国的 CTU 检查尚无建立在大样本数据基础

上、符合我国国情的DRL，因此需根据患者体质及病

情，利用设备提供的剂量优化检查方法，尽可能找到

辐射剂量与高图像质量的平衡点，以达到国际放射

防护协会倡导的合理达到尽可能低剂量的原则［8］。

3 辐射剂量管理

  影响CTU辐射剂量参数的因素较多，Gangemi等［6］

研究表明，在 CTU 常规剂量的基础上减少 20% 的辐

射剂量，其诊断尿路病变的特异度与灵敏度均未明

显降低，其中降低管电压、管电流是最有效的措施，

在临床上得到广大医技人员的普遍认可。

3.1 降低管电压 能谱 CT 可瞬时切换高低电压

（140 kV与 80 kV），在动脉期虚拟平扫可以降低辐射
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剂量［9］。对于临床疑似结石的患者，马浩平等［10］用
GE宝石能谱 CT先行常规 CT扫描，然后开启动脉期

虚拟平扫，以获得普通平扫图像、动脉期碘基图和水

基图（即虚拟平扫图），然后进行 70 kV的动脉期增强

扫描，图像信息丰富，与常规平扫比较其诊断一致率

为 100%，由此认为，对于尿路结石患者能谱CT虚拟

平扫可以取代常规CT平扫，从而降低辐射剂量。

3.2 降低管电流 管电流自动调节（CARE Dose 4D）
技术根据患者体型和扫描范围内射线的衰竭变化，

能自动调整有效管电流，使患者的辐射剂量降低约

35%，且对图像质量无明显影响［7］。朱玉春等［11］用
64层螺旋 CT在平扫期、皮质期、髓质期用常规管电

压（120 kV）+固定管电流扫描，延迟期用低剂量

CARE Dose 4D技术，同时静脉推注呋塞米 5 mg以加

速造影剂排泄，使肾盂、输尿管快速全程显示，在

100 kV扫描条件下的有效管电流为 74～129 mAs，
明显低于预设参考值的 175 mAs。采用多平面重

组法（multi‑planar reconstruction，MPR）、曲面重组法

（curved plannar reconstruction，CPR）、最大密度投影

法（maximum intensity projection，MIP）和容积成像法

（volume renering，VR））进行图像重建，结果延迟期低

剂量扫描的有效剂量、容积CT剂量指数均低于常规

剂量+固定管电流法，达到欧洲泌尿放射协会推荐的

辐射剂量要求［12］。但此法不适用于中重度肾功能受

损、尿路梗阻严重的患者。付晓华等［13］认为在经皮

肾镜碎石取石术时，利用CARE Dose 4D技术能更准

确地了解肾脏的空间结构关系，评估肾盂肾盏、结石

征象、肾积水程度及肾周组织器官等情况，确定最佳

穿刺角度、穿刺深度，提高穿刺成功率，降低穿刺损

伤周围脏器的风险及缩短手术时间，避免术后并发

症的发生。

  在不具备进行 CARE Dose 4D 技术操作的情况

下，根据患者的体型确定管电流强度，正常体型患者

为 65～80 mAs，超重患者为 83～110 mAs，肥胖患者

为 115～150 mAs，可达到图像质量与辐射剂量的平

衡［7］。根据泌尿系统的血液循环和肾脏排泄功能的

生理机制，对比剂注射 2～3 min 后即进入集合系统

开始排泄过程，正常人群在 5～10 min即可使集合系

统和输尿管充盈良好，此时降低管电流扫描，亦可获

得清晰的图像。

3.3 减少扫描期相 根据患者病情及体型情况，选

择关键期相扫描和控制扫描范围，可以实现辐射剂

量的优化。对于临床高度怀疑结石且未发生结石梗

阻的患者，可以省略增强期相，选择平扫即可达到确诊

的目的［14］。毛迪等［15］对复杂性肾盂肾炎患者采用双期

（实质期、排泄期）增强扫描，诊断的灵敏度、特异度、准

确率均为 95%以上，与三期增强扫描 （皮质期、实质

期、排泄期）的一致性高。双期扫描的辐射剂量为

2 390 mGy·cm，明显低于三期扫描（3 185 mGy·cm）。

对于复杂性肾盂肾炎，肾盂黏膜充血水肿和肾间质

化脓性炎症可导致肾血管分支痉挛缺血，实质期增

强扫描表现为线样强化及多个楔形低密度影，省略

皮质期扫描已满足诊断需求。

  减少扫描次数，目前主要通过分离团注对比剂，

以减少 1～2次增强扫描而实现。潘为领等［16］采用分

离团注技术，首次注射碘海醇（300 mgI/100 mL）50 mL
以充盈输尿管、膀胱，间隔 7～15 min（肾功能减退、

重度肾积水患者适当延长间隔时间）第 2 次注射碘

海醇 40 mL 以显示肾实质、肾血管，注射速率为

3.0～3.5 mL/s，延迟 35～40 s 一次扫描获得肾皮质

期、髓质期、排泄期的融合图像，再采用 VR、MIP、
MPR 及 CPR 进行图像重建，辐射剂量为 16.83 mSv，
比常规组（32.43 mSv）降低了 48.10%，图像质量达到

诊断要求，对肾盂和输尿管结石、先天性畸形、肾输

尿管炎性病变、肾盂旁囊肿、肾挫裂伤、泌尿系肿瘤

等疾病的诊断准确率与常规 CTU 一致。杜涛明［17］

对疑似尿路结石患者进行研究，分离团注组于注

射造影剂前 3～5 min先注射呋塞米 20 mg，第一次注

射碘佛醇（320 mg/mL）65 mL，延迟 30 s完成肾皮质期

扫描，延迟 15～20 min 再次注射碘佛醇 35 mL，延迟

90 s 一次完成肾脏髓质期及分泌排泄期扫描，采用

MIP、MPR、VR 及 CPR 进行图像重建，图像质量优良

率超过 90%，可减少一次扫描，与常规CTU比较辐射

量减少25%，达到超低辐射、低对比剂量、图像质量不

降低的临床效果。

3.4 按体型确定扫描参数 人体吸收辐射剂量不仅

与设备输出剂量有关，同样与患者体型有关。目前

国内外制订的 DRL仅适用于中等体型患者，对于特

殊体型患者需要进行扫描剂量优化。邱海静等［18］用
西门子公司 64排螺旋CT及CARE Dose 4D技术进行

扫描检查，管电流在预设值的基础上降低 40%，管电

压按患者体重质量指数（body mass index， BMI）数值

选定：偏瘦或正常患者（BMI<22.9 kg/m2）采用 80 kV、

超重或偏胖（22.9 kg/m2≤BMI<30 kg/m2）患者采用

100 kV、重度肥胖（BMI≥30 kg/m2）患者采用 120 kV，

结果辐射剂量较常规扫描分别下降 38.3%、32.0%、

34.7%。张信起等［19］对于 20 kg/m2≤BMI<31 kg/m2 患
者的管电压设定为 100 kV（A2组）和 120 kV（A1组），

BMI<20 kg/m2者设定为80 kV（B2组）和120kV（B1组），

均注射碘克沙醇 270 mgI/mL，注射速率均为 3 mL/s，
采用 50%滤波反投影（filtered back‑projection，FBP）、
50% 的 ASIR 重建 ，与常规电压 120 kV、碘海醇

350 mgI/mL比较，辐射剂量、总有效碘摄入量均明显

降低。降低管电压、管电流后，虽然噪声、信噪比、对
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比信噪比有所增加，但采用 50%ASIR、50%滤波反投

影FBP混合后，采用MPR、VR、MIP进行图像重建，可

以减少噪声和条纹状伪影显，图像质量评分均在 3分
以上。有文献提出对于BMI>30 kg/m2的患者不宜使

用低剂量扫描［20］，但邱海静等［18］认为肥胖患者因其

皮下、腹腔内丰富的脂肪，成为实质性脏器及结石的

良好对比背景，反而更适合 100 kV和低mAs的检查。

由于观点差异大，如何实施应根据医院的CT设备、医

技人员的经验确定。

4  碘对比剂

  CTU 检查时静脉注射碘对比剂，增大泌尿道

与周围组织的对比度，能明显降低辐射剂量［21］。
流行病学调查结果显示，对比剂肾病（contrast‑induced 
nephropathy，CIN）发生率为 11%～40%，患者可能需

要永久依赖透析，已成为影响我国居民健康的重要

疾病［22］，因此进行 CTU 检查要充分认识其危害并进

行风险评估。

4.1 无碘对比剂 尿液与周围组织可形成天然对

比，尿液充盈尿路后应快速采集图像，再进行CPR等

图像后处理技术重建，能清晰显示泌尿系统的解剖

结构，提供诊断疾病的丰富信息，这对碘过敏、肾功

能不全的患者尤为适用［22］。在无比对剂CTU检查前

1 d需要口服泻药清洁肠道，检查前 1 h肌内注射呋塞

米 10 mg，10 min后肌内注射山莨菪碱 10 mg，并鼓励

患者饮水后憋尿，采集图像时患者取仰卧位，放置两

个椭圆形加压块于脐下两旁呈倒“八”字形（相当于

输尿管经过双侧骶髂关节处），用腹部加压带束紧加

压。嘱咐患者腹式深呼吸 5 min。用西门子 128层螺

旋 CT 扫描，然后采用 MPR、CPR 对薄层图像进行重

组，可获得优良的双侧泌尿系统全程影像，对泌尿系

统结石、输尿管狭窄并积水、泌尿系统感染、泌尿系

统肿瘤、泌尿系统损伤、肾盂旁囊肿、泌尿系统结核

均能做出诊断。但无对比剂CTU检查不能显示肾脏

的功能状态、不能确定病变的性质，肾脏皮质菲薄且

血液实验室检查提示肾功能异常的患者需要进行尿

路造影检查，对于占位性疾病需要通过CT增强、MRI
或病理检查来明确其性质［23］，对这类患者应权衡利

弊，慎重选择。

4.2 低造影剂 造影剂有引起 CIN 的潜在风险，因

此在满足诊断的前提下，要尽可能使用小剂量、低浓

度对比剂进行 CTU 检查。临床实践发现，管电压降

低使X线光子能量也降低，当光子能量水平接近含碘

原子序数的组织或结构（如含碘的肾组织、尿道和血

管）时，光电效应明显加大，从而提高单位碘浓度下

的CT值，利用ASIR以提高图像对比噪声比，可提高

图像质量［23］。潘自兵等［24］研究表明，采用 100 kV行

低剂量扫描、ASIR 重建，注射碘克沙醇 270 mgI/mL，
患者碘摄入量为（19.92±0.38）g，图像质量满足诊断

要求，与常规剂量［注射碘克沙醇 370 mgI/mL，患者碘

摄入量为（28.97±0.31）g］相比，碘摄入量明显降低。

官彬等［25］设定管电压 120 kV、管电流 80 mA、碘海醇

对比剂（350 mgI/mL）注射剂量为 40 mL进行扫描，对

图像进行MPR、VR、MIP及 CPR等后处理，图像质量

优良，可以降低造影剂用量以避免CIN的潜在风险，

达到扫描剂量、碘对比剂的剂量和图像质量的平衡。

4.3 高剂量对比剂 有文献指出CTU检查时如使用

高浓度碘对比剂，则提高其与泌尿道、周围组织的对

比度，此时用 80 kV管电压扫描可获得高质量图像，

能降低辐射剂量［26］。梁瑞鹏等［27］研究发现，应用高

剂量对比剂进行检查的图像清晰度更高，能提供更

多的肾脏结构信息，对于对碘对比剂无不良反应、临

床需要更清晰图像观察肾脏及周围组织时，宜用高

剂量碘对比剂为临床提供高质量的影像。

4.4 分离团注单期成像技术 单次团注扫描能清楚

显示泌尿系统病变的形态、大小、范围以及病变与周

围结构的毗邻关系，但单次团注需要多次重复扫描，

患者所受到的辐射剂量较大。国内多数学者分 2次
分离团注，国外有学者主张分 3次团注，即首次推注

造影剂延迟 510 s、第 2次推注延迟 75 s、第 3次推注

延迟 22 s 后单次扫描采集图像，能有效降低辐射

剂量［28］。

5 特殊人群

5.1 肾积水及尿路畸形 肾积水及尿路畸形患者，

造影剂排泄变慢，因此通过延迟扫描动态观察对比

剂的排泄情况，才能显示输尿管大体形态、走行方

向、开口部位及泌尿系管腔情况，发现泌尿系统瘘的

部位、瘘口大小、相关并发症，明确输尿管梗阻部位、

输尿管受压或受侵犯的范围和程度、病变与周围组

织的解剖关系，判断邻近组织病变的良恶性、肾功能

受损情况，为制订手术方案提供充分的信息支持［29］。
唐翠松等［30］根据患者排泄期尿路对比剂充盈情况，

个体化延迟扫描时间和次数：第 1次延迟扫描时间根

据肾盂、输尿管扩张积液的程度决定，轻度积水者延

迟 10～30 min，中度积水者延迟 0.5～1 h，重度积水

者延迟 1～2 h；青少年、孕期妇女延迟扫描 1次，怀疑

泌尿系先天畸形、膀胱前壁小肿瘤、泌尿系统瘘、尿

道改流术后等需要 2～3次延迟扫描。朱纯生等［31］根
据常规延时期（7 min）对比剂与肾盂尿液产生的“分

层现象”，优化再次延时扫描时间以获得最佳图像：

A型为肾盂充盈，输尿管中、下段不显示，由于输尿管

有蠕动，约 15 min后对比剂与积水混合并流至膀胱，

此时再次扫描；B型为肾盂对比剂分层>1/2，输尿管不
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显示，说明肾功能正常，尿路梗阻导致排泄稍慢，再次

延时50～60 min扫描；C型为肾盂对比剂分层<1/2，输
尿管不显示，排泄比B型更慢，再次延时 80～90 min；
D型为肾盂肾盏无对比剂，输尿管不显示，说明患者

肾功能差或者无功能，需要延时 120 min 扫描；延迟

扫描前确诊率为 36.2%，延迟扫描后确诊率为 90.1%。

崔国强等［32］研究发现，CTU 成像质量与肾功能异常

与否关系不大，而与年龄相关：45 岁延迟 3～5 min、
45～60岁延迟 8～10 min、60岁以上延迟 10～12 min
扫描的图像质量最佳，因为随着年龄的增长肾排泄

功能会有所降低。纪娅娟等［33］认为在完成增强皮质

期及髓质期后静脉注射呋塞米 0.1 mg/kg，延时 30 min
扫描的图像质量最佳，不仅肾实质、膀胱、输尿管显

影良好，而且肾盂旁及膀胱周围硬化性伪影较少，减

少不必要的多次延迟扫描。文献指出，延迟扫描对

泌尿系先天畸形、膀胱肿瘤、泌尿系统瘘以及尿道改

流术后评估等帮助很大，能明显提高 CTU 检查对泌

尿系统疾病的诊断准确率，但延迟扫描会增加辐射

剂量，应注意合理选择延迟扫描的适应证、扫描次数

及范围［29-30］。
5.2 儿童患者 据孙记航等［ 34 ］对我国儿童 CT
检查情况的调查，常规剂量扫描的预设参数为

120 kV/85 mVs，腹部平扫的辐射剂量明显高于欧洲

的相关指南，且大龄组儿童辐射剂量明显高于低龄

组儿童。马睿等［35］根据儿童泌尿系统疾病的特点及

成像规律，优化扫描参数、简化扫描步骤：取消平扫，

直接行增强后实质期和分泌期扫描；降低扫描预设

参数，对体重>25 kg的患儿参数设定为100 kV/50 mVs，
体重≤25 kg者设定为 80 kV/40 mVs。结果显示，图像

优良率为 98%，与术后或随访结果的诊断符合率为

100%；与 64层螺旋 CT和双源 CT常规 CTU 的 4期扫

描比较，辐射剂量均显著减少。由此认为低剂量CTU
适用于超声检查可疑的尿路畸形、积水患儿，对超声

检查怀疑泌尿系肿瘤者，应选择常规参数进行平

扫及增强扫描。对于肾积水患儿，李彬等［36］以
2.0～2.5 mL/kg 的剂量快速静脉推注碘佛醇，在 60 s
肾实质期扫描后，对重度肾积水（3～5 h）、中度肾积

水（30～90 min）、轻度肾积水（5～10 min）患者进行

肾排泄期延迟扫描，尿路显影率为 93.3%，明显高于

静脉尿路造影的 63.3%；CTU 无假阴性，静脉尿路造

影假阴性率为 13.3%。CTU无须灌肠、腹部加压和逆

行插管，儿童容易接受，且其能清晰显示尿路系统腔

内变化，还可以明确肾实质性占位病变及其性质。

5.3 妇产科手术后泌尿系统损伤 女性生殖系统与

泌尿系统相邻，进行妇产科手术时极容易损伤泌尿

系统，妇产科手术后输尿管损伤发生率为 0.006%～

14.0%［37］。CTU 检查能够清楚显示输尿管走行及泌

尿系损伤的部位、程度、范围、与周围组织的关系以

及并发输尿管梗阻的情况，已成为妇产科手术后输

尿管损伤的首选检查方法。由于输尿管损伤严重

者会造成肾功能损害，而肾功能不全是 CIN 的危

险因素，因此主张低对比剂（碘佛醇为 0.8 mL/kg，
总量<60 mL）CTU 检查［38］，可避免造成泌尿系统的二

次损伤。

5.4 体外冲击波碎石治疗 结石是泌尿系最常见的

疾病，体外冲击波碎石是最有效的微创治疗方法。

结石的成分、硬度与体外冲击波碎石的疗效密切相

关。毕革文等［39］对泌尿结石患者用美国宝石 CT750 
HD 双源能谱 CT 进行扫描，发现结石的原子序数与

CT值呈正相关，原子序数<10、CT值<1 000者多为尿

酸、磷酸铵镁石、二水草酸钙石；原子序数>10、CT值

>1 000者多为一水草酸钙结石、磷酸钙石、胱氨酸石。

前者结石易碎，体外冲击波碎石成功率达 87.0%，后

者结石不易碎，体外冲击波碎石成功率仅为 76.0%。

因此体外冲击波碎石前，行 CTU 检查筛选易碎的结

石患者，可有效提高碎石成功率，避免体外冲击波对

患者的损害。

6 小结与展望

  由于泌尿系统的血液循环及泌尿生理特性，以

及患者的个体和疾病的差异，我国目前尚未有被广

泛接受的、适应不同人群和病种的 CTU 方案。在

CTU检查方案中的DRL、对比剂剂量及扫描期相是动

态变化的，其随着成像设备的发展和技术革新、操作

人员放射防护意识和知识的提升而进行定期更新，

各医院应在记录 DRL、对比剂的剂量及扫描期相基

础上，建立本单位的CTU优化方案，旨在取得图像质

量和辐射剂量的最佳平衡，实现国际放射防护协会

倡导的合理达到尽可能低剂量的原则。
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·经验交流·

思维导图联合视频回授法在泌尿系结石

留置双 J 管患者健康教育中的应用效果▲

吴春英 钟梅艳 张志甫 姚丽妮 劳晓宇

（广西壮族自治区民族医院泌尿外科，广西南宁市 530001）
  【摘要】 目的 探讨思维导图联合视频回授法在泌尿系结石术后留置双 J管患者中的应用

效果。方法 选取 300例泌尿系结石术后留置双 J管患者作为研究对象，按随机数字表法将其分

为观察组和对照组，各 150例。对照组患者给予常规护理及健康指导，观察组患者在对照组的基

础上，运用思维导图联合视频回授法进行健康教育。比较两组患者留置双 J管知信行水平、并发

症发生情况、生活质量及满意度。结果 （1）出院后第 15天，观察组患者留置双 J管相关知识、信

念与态度、行为管理得分均高于对照组（均P<0.05）。（2）出院后第 15天至拔管前，观察组患者腰

部不适、血尿、膀胱刺激征发生率均低于对照组（均P<0.05），且无附壁结石、双 J管移位/脱落病

例。（3）出院后第 15天，观察组患者的各项生活质量评分及总分均高于对照组（均P<0.05）。（4）观
察组患者的满意度高于对照组（P<0.05）。结论 应用思维导图联合视频回授法对泌尿系结石术

后留置双 J管患者进行健康教育，可提高患者留置双 J管知信行水平，降低并发症发生率，提高患

者生活质量和满意度。
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泌尿系结石是泌尿外科的常见病、多发病，近年

来发病率呈升高趋势［1］。钬激光碎石取石术是泌尿

系结石的首选治疗方法，术后常规置入双 J管 15 d至
1个月或更长时间，可以有效预防输尿管瘢痕狭窄，

引流肾积水，起到支架和内引流的作用。但由于患

者置管期间多在院外度过，缺乏院外的延续指导，患

者对双 J管的相关知识掌握不足，常出现腰部不适、

血尿、膀胱刺激征等，部分患者甚至出现双 J管移位

或脱落等并发症，需要再次住院治疗，增加患者的身

心痛苦，严重影响患者的生活质量［2］。健康教育是预

防上述并发症的关键，在临床护理工作中，传统的健

康教育方式多为以口头或书面为主的单向灌输式健

康教育，难以保证教育效果。思维导图兼顾图像与

文本，运用图文并茂的技巧将知识进行归纳总结，便

于患者记忆与掌握［3］。视频回授法可加深患者对疾

病相关健康知识的理解、记忆和掌握［4］。近年来，有

研究将思维导图应用于健康教育中，取得一定的效

果，但容易受患者文化程度、理解能力和护士宣教水

平的影响。亦有研究应用视频回授法对患者进行健

康教育，满足不同文化程度患者的需求并取得一定

的效果，但健康教育的效果亦受视频的质量、患者的

网络应用能力等因素影响。我科运用思维导图联合

视频回授法对泌尿系结石术后留置双 J管患者进行

健康教育，取得较好的效果，现报告如下。 
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 12月至 2023年 2月在

我科诊治的泌尿系结石术后留置双 J管的 300例患者

作为研究对象。纳入标准：（1）首次行泌尿系结石

术，术后留置双 J管，且置管时间为 1个月；（2）术后复

查泌尿系 X线片证实双 J管放置到位；（3）使用同一

厂家、型号的双 J管；（4）年龄为 18～55岁，认知正常，

无视觉、听觉障碍，具有正常的阅读及表达能力；

（5）能正常使用智能手机；（6）知情同意并自愿参加

本研究。排除标准：（1）存在凝血功能障碍；（2）术前

合并严重感染；（3）有精神病史或合并心、肺、脑、肾

等重大疾患；（4）妊娠期或哺乳期女性；（5）不愿意接

受调查研究或不配合护理者；（6）中途退出者。按照

随机数字表法将患者分为对照组和观察组，各150例。

两组患者的性别、年龄等一般资料比较，差异均无统

计学意义（均P>0.05），具有可比性，见表1。
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