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情景式健康教育在泌尿外科护理中的运用

李彦琳Ǔ魏英娟Ǔ郭崇波*

空军军医大学西京医院第九八六医院泌尿外科Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710054

摘Ȟ要：目的：浅析泌尿外科治疗患者护理中加入情景式健康教育对于提升整体护理质量的意义。方法：样本对

象为100例于2022年3月至2024年1月期间在本院泌尿外科接受治疗的患者，根据治疗先后平均分为对照组（常规健康
教育）和观察组（情景式健康教育），对比两组的术后恢复情况、心理状况、护理满意度。结果：观察组术后排尿、

排气下床时间均短于对照组（P < 0.05）；观察组护理后焦虑和抑郁状态均轻于对照组；在患者的护理满意度方面，
观察组和对照组的结果分别为96.00%及82.00%。结论：情景式健康教育的护理模式应用于泌尿外科护理中能够协助临

床治疗，促进患者术后康复进程，值得推荐使用。
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随着社会发展以及人们饮食、生活习惯的改变，使

得泌尿系统疾病发生率不断提升。本院泌尿外科主要对

尿路结石、前列腺疾病、膀胱疾病等患者进行治疗。由

于疾病因素，加上治疗特点等，使得患者需要面临较多

的困难，比如疼痛、如厕困难等，以上情况不仅增加身

体负担，还影响康复进程，增加患者心理压力。对于泌

尿外科的治疗，传统健康教育主要采取口头的方式，向患

者简单说明治疗后需要注意事项等，该种方式不能详细、

有效向患者传递信息，尤其是年龄较大患者以及理解能

力差患者，健康教育效果并不理想。相关研究认为[2]，情

景再现或者制作教学视频，能够帮助患者更加直观了解

健康教育内容，通过生动的模式帮助患者更好掌握自我

护理技能，促进患者积极主动参与到治疗以及护理过程

中，增加患者临床参与度。基于以上情况，本文重点分

析将情景式健康教育护理模式应用于泌尿外科患者护服

务中的意义。

1��资料及方法

1.1  基础资料来源
样本对象为100例于2022年3月至2024年1月期间在

本院泌尿外科接受治疗的患者，根据治疗先后平均分为

对照组及观察组。对照组男女性分别为34和16例，年龄
19~75（50.23±3.46）岁，疾病类型：前列腺增生、输尿
管结石、输尿管结石、肾结石、膀胱结石以及尿路感染

患者分别为16、15、7、9、3例。观察组男女性患者分别
为36及14例，年龄19~77（51.57±3.04）岁，疾病类型：
前列腺增生、输尿管结石、输尿管结石、肾结石、膀胱

结石以及尿路感染患者分别为18、16、8、7、1例。以上
的基础信息经过统计软件计算后均显示P > 0.05。
纳入标准：患者同意接受本次的干预，具有一定读

写能力；具有较好的依从性。排除标准：合并血液系统

疾病或者恶性肿瘤等严重疾病患者；同时参与其他研究

患者。

1.2  方法
1.2.1  对照组护理
对照组为传统的护理模式，健康教育的模式比较简

单，主要依靠医护人员口头健康教育，向患者简单说明

疾病以及治疗等事宜，叮嘱注意事项等。

1.2.2  观察护理
首先组建护理小组，抽取主管护师、护师以及护士

等若干人组成。小组成员负责收集泌尿外科健康教育相

关资料，创建情景方案。可以让护士和患者先开展角

色扮演，结束后各自对对方进行评价。完善后将以上情

景剧拍摄成视频。场景设计为，患者从住院到出院均做

不同阶段的设计，编制成情景剧，要求视频内容通俗易

懂，避免专业术语过多影响患者的理解。视频内容丰富

有趣，帮助患者更好掌握相关内容，并且还能够避免患

者对于疾病的恐慌。将拍摄的视频制作相应的二维码，

关于本次情景式健康教育的详细措施如下：（1）患
者入院后，护士就开始对患者开展相关的健康指导。在

指导过程中面带微笑、耐心、细致。通过交流以及问卷

调查等方式了解和评估患者的综合情况，包括患者对于

自身疾病认识、治疗方法以及治疗后需要注意事项等。

（2）让患者从医院的公众号或者官网等平台下载情景视
频，鼓励患者在住院治疗期间多次观看，不仅能够提升

患者健康知识掌握程度，一定程度上还能够减轻护理工

作负担。（3）开展健康讲座的，可以通过现场扮演的模
式，帮助患者能够更加直观了解相关知识。

1.3  观察指标
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1.3.1  围手术期指标
记录两组术后首次排尿时间、首次排气时间、下床

时间以及住院治疗时间。

1.3.2  心理压力评价
焦虑自评表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）评

价患者的焦虑程度，该量表为百分制，其中50分为临界
值，即50分以下为无明显焦虑，得分越高说明焦虑程度
越明显；抑郁自评量表（Self-rating depression scale，
SDS）评价患者的抑郁程度，该量表为百分制，其中53分
为临界值，即53分以下为无明显抑郁，得分越高说明抑
郁程度越明显。

1.3.3  护理满意度

采取本院自制的患者护理满意度调查量表分析患者

对于不同护理服务的满意度，调查时将量表分发给患

者，分为满意、基本满意和不满意三个等级，患者根据

情况自行填写，填写完毕后现场收回并统计。其中总满

意率为满意率和基本满意率之和。

1.4  统计学分析
SPSS24.0对本次所需对比的数据进行计算，t和卡方

检验对应分析计量和计数资料，检验水准为α�=�0.05。
2��结果

2.1  围手术期恢复指标对比
通过情景式健康教育后，术后首次排气时间以及排尿

时间等指标上，观察组均短于对照组，具体结果见表1。

表1��两组围手术期恢复指标对比[（ ）d]

组别 首次排尿时间 首次排气时间 下床时间 住院时间

观察组（n = 50） 1.30±0.21 2.42±0.26 5.08±1.12 6.26±2.34
对照组（n = 50） 2.69±0.84 2.69±0.81 8.56±1.02 10.29±3.23

t值 5.019 6.526 6.718 7.449
P值 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

2.2  护理前后心理状态对比
护理干预前，两组患者的SAS和SDS量表得分相近，

护理干预后，观察组的量表低于对照组，差异具有统计

学意义（P < 0.05），结果见表2。

表2��两组护理干预前后SAS和SDS量表得分对比[（ ）分]

组别
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n = 50） 45.12±2.32 30.05±2.12 40.01±3.58 29.56±2.82
对照组（n = 50） 44.53±3.96 34.46±1.95 40.25±3.25 33.03±4.14

t值 1.812 3.630 0.718 2.295
P值 0.239 0.001 0.416 0.001

2.3  护理满意度对比
不同护理服务情况下，观察组和对照组的总护理满

意度分别为96.00%及82.00%，数据差异具有统计学意义
（P < 0.05），结果见表3。

表3��两组护理满意度对比[n(%)]
组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意率

观察组 50 31（62.00） 17（34.00） 2（4.00） 96.00
对照组 50 25（50.00） 16（32.00） 9（18.00） 82.00
χ2值 3.915
P值 0.037

3��讨论

泌尿外科疾病具有一定的隐私性，加上较多患者对

于自身疾病了解不足，在治疗过程中容易出现恐慌等不

良情绪，影响治疗和康复。为了解决以上问题，已经有

较多的医院在收治患者后开展了相应的健康教育，借助

于卡片、视频等多种方式向患者接受疾病的情况、治疗

要点、护理要点、注意要点等内容，以此帮助患者更好

了解疾病的相关内容[3,4]。但较多的医院健康教育仅停留

在口头宣教上，该种教育模式方法单一，特别对于年龄

较大或者理解能力差的患者而言，接受程度低，使得教

育效果并不理想。

情景式健康教育是一种比较新型的教育模式，随着

电子信息技术发展，互联网+情景式健康教育的模式在较
多医院中开始使用。该种模式能够借助电子媒体将更多

教育内容全面展示，并且使用通俗易懂的肢体和语言描

述疾病，患者能够更加直观了解具体情况[5,6]。于本次护



86

2025� 第6卷�第5期·国际护理与健康

理研究中，观察组患者使用了情景式健康教育的模式，

首先录制情景式健康教育的视频，患者后续可以通过扫

描二维码等方式观看，使得教育模式更加灵活。在视频

录制过程中，使用患者能够接受的语言表达，提升教育

的有效性。另外，还借助健康讲座的方式多方面帮助患

者了解更多知识。经过以上的护理干预后，观察组患者

的术后恢复时间明显短于对照组，分析原因主要为，情

景式健康教育的模式下，患者能够获得更多自我护理知

识，并且护理依从性较高，能够积极主动配合治疗和护

理，使得术后恢复快。在护理前，两组患者的SAS和SDS
量表得分相近，均比较高，可能是因为患者对于疾病和

治疗具有一定的消极性，使得焦虑和抑郁状态明显。通

过情景式健康教育后，患者全面了解疾病相关知识，纠

正传统错误认知，因此护理干预后观察组患者的SAS和
SDS量表得分明显低于对照组。说明情景式健康教育对于
稳定患者的心态具有一定作用[7]。护理干预后，观察组的

量表低于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05），主
要原因为情景式健康教育中护士态度亲切，日常交流中

要求护士保持足够耐心，帮助患者了解更多知识。本文

研究开展所获得的结果与文献报道相近，均说明了泌尿

外科治疗中加入情景式健康教育的意义[8,9]。

泌尿外科疾病患者会出现尿频、尿痛等相关临床症

状，影响患者生活质量，部分患者还会出现恐惧、焦虑

等心理，因此需要及时开展治疗[10,11]。近年来，医疗技

术发展使得临床护理模式也十分多样化，常规的用药护

理、生命体征监测等已经不能满足临床需求。考虑到泌

尿外科护理工作特殊性，为保证患者获得更加全面舒适

的护理，提升治疗效果，强调在护理中加入健康教育。

而传统反复口头健康教育模式形式比较单一，传播的内

容有限，患者的有限时间内很难掌握相关内容，因此该

种健康教育形式局限性明显。情景式健康教育通过融合

互动的模式，将疾病、护理知识转变为情景式表演，将

概念转变为具体内容，患者能够直观感受，因此患者接

受度更高。同时，在视频观看过程中，护理人员还能够

及时解答患者的疑问，帮助患者尽快理解视频内容，患

者在掌握护理一定自我护理技能同时，还能够充分理解

临床护理工作，进而提升患者的依从性，进一步融合护

患关系。

总之，对于泌尿外科患者而言，在护理过程中加入

情景式健康教育，能够帮助患者快速掌握相关知识，在

缓解心理压力、促进康复进程以及提升护理满意度等方

面均有积极意义，该种护理模式值得临床推荐使用。
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