
现代医学护理与营养 2020� 第1卷�第3期�国际护理与健康

16

人性化护理在经尿道前列腺电切术患者中的应用效果

牛� 楠*� 吴海红
渭南市第二医院，陕西� 714000

摘� 要：目的：分析对接受经尿道前列腺电切术的患者运用人性化护理的临床效果。方法：对照组患者运用常规护

理，观察组则运用人性化护理。结果：�组患者入院时6$6、6'6心理量表评分较高��!�����；出院前观察组的6$6、6'6

心理量表评分均低于对照组，且��������；观察组的术后并发症率为����％，对照组为�����％，且��������。结论：对于行

经尿道前列腺电切术的患者运用人性化护理可有效改善其负面情绪，并降低术后的并发症率。
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一、前言

前列腺增生在广大中老年人男性群体中发病率较高，并且其发病率随年龄增长而不断递增，患病后容易诱发患者

的尿频、尿痛、尿失禁和夜尿增多等一系列症状，严重影响男性患者的生活质量>��。经尿道前列腺电切术（7853）是

对男性前列腺增生患者治疗的常用手术方法，该手术具有疗效确切、出血量少以及术后恢复快等一系列微创手术的优

势。然而，受到疾病因素、认知水平和心理因素等影响后，患者术后仍会出现感染、尿失禁等并发症情况，所以，做

好此类患者的科学护理工作十分重要。人性化护理是随着近年来护理模式的不断优化和转变而出现的新型护理模式，

从原本的被动护理服务转变为主动护理服务，更加注重护理工作中的心理护理以及人文关怀>��。人性化护理的运用在

提升患者护理满意度以及改善护理质量等方面均发挥着重要作用，以下将分析对于经尿道前列腺电切术患者为其提供

人性化护理的临床效果。

二、资料以及方法

（一）临床资料

抽取����年�月至����年�月本院��例男性经尿道前列腺电切术患者，依据护理模式分组，即观察组：��例，年龄

��～��岁，均值为（��������）岁；前列腺增生病程�～��个月，均值（�������）年。对照组：��例，年龄��～��岁，

均值为（��������）岁；前列腺增生病程�～��个月，均值（�������）年。�组临床资料对比��!�����。

（二）方法

对照组患者在围手术期内运用常规护理，如加强入院后的知识宣教，给予常规心理疏导、体位指导、用药指导以

及饮食指导等；观察组则运用人性化护理，措施如下：

���术前人性化护理

患者在入院之后，由于缺乏对疾病和手术等相关知识的了解，同时加上入院后的人员和环境陌生等，容易出现紧

张担忧和焦虑等负面情绪。所以入院后需要护士维持耐心关爱的态度给予患者帮助和支持，针对性地进行心理疏导。

同时尽快引导患者已与家属熟悉院内环境以及人员情况，对于患者的疑问给予耐心的解答，同时向其做好入院后的健

康知识宣教，耐心地讲解经尿道前列腺电切术的流程、治疗效果以及配合方法等，并讲解手术医生的情况以及技术

水平>��。可通过列举同病例治愈患者等方式来提高患者的手术康复信心，尽快消除患者入院后的思想顾虑以及心理负

担，帮助患者维持良好的情绪状态并改善其依从性。有针对性地向患者普及关于术后导尿管的应用情况以及配合要

点，向患者讲解正确深呼吸的方法和提肛肌运动的方法等，以便提高患者的适应性和依从性。

���人性化心理护理

心理护理应该贯穿于患者围手术期内，在与患者沟通时始终保持亲切和蔼的态度，并给予患者诚挚的关心和帮

助。在进行护理操作前应做好解释与说明，对于出现操作失误的情况应及时诚恳的道歉，对于患者的配合应给予鼓励

与称赞。同时指导家属给予患者充分的陪伴，从而提升其治疗过程中的安全感。减少心理层面的负性刺激，加强与患

者的沟通，及时了解其需求并尽可能满足患者的正常合理需求，从而尽快建立和谐的护患关系，提升患者的依赖度以

及信任感。

*通讯作者：牛楠，����年��月，女，汉族，陕西渭南人、现任职于渭南市第二医院泌尿外科，初级护师，大

专。研究方向：外科护理。
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���人性化环境护理

患者在围手术期内应为其营造舒适良好的疗养环境，确保病室内环境光线充足以及温湿度适宜。在进行护理操作

时关注患者的感受，同时提醒患者结合温度变化及时增减衣物，严格控制病房内的噪声，对于各类仪器的报警提示音

等尽量调低，从而为患者营造安静舒适的休养环境。每日定期开窗通风，确保室内的空气流动和新鲜，在为患者进行

导尿管护理时注意进行遮挡，以便保护患者的个人隐私。

���体位护理

患者在手术后���K内尽量采取平卧体位，定期协助患者翻身，可每��K进行翻身一次，在翻动的过程中避免强脱和

推拉。对于骨隆突等受压部位应用软垫等进行护理，预防发生压疮。定期为患者更换床单和衣物等物品，确保其皮肤

的清洁及干燥，可对足背和小腿进行适度的按摩，从而改善血液循环预防身体疲劳和下肢深静脉血栓等不良情况。

���疼痛护理

患者术后可能伴随不同程度的疼痛感，因此，在巡视的过程中需特别关注面部表情，并耐心倾听患者的主诉，对

其疼痛的情况进行全面评估。对于膀胱冲洗液应用时使其温度加温到��℃～��℃左右，防止由于冲洗液的温度太低而

造成膀胱痉挛，并导致疼痛感进一步加重。可指导患者科学呼吸促进会阴部肌肉的持续放松，在翻身的过程中应确保

导尿管和患者身体同步翻转，防止管道牵拉而诱发疼痛。

（三）评价标准

���应用=�QJ心理自评估表（6$6、6'6）对于�组手术患者入院时和出院前的心理焦虑和抑郁程度评估，6$6、

6'6�≥���分即为存在焦虑�抑郁。

���统计�组患者术后发生的感染、尿失禁等相关并发症情况。

（四）统计学方法

涉及数据以6366����分析，数据标准差以（ � �± ）描述，组间数据�、χ��检验，��������即组差异有统计学意义。

三、结果

（一）6$6、6'6心理量表评分对比

�组患者入院时6$6、6'6心理量表评分较高��!�����；出院前观察组的6$6、6'6心理量表评分均低于对照组，且

��������。如下表�所示。

表1� 2组SAS、SDS心理量表评分对比（ � ���，分）

组别 例数
6$6 6'6

入组时 护理后 入组时 护理后

观察组 �� ���������� ����������� ���������� �����������

对照组 �� ���������� ����������� ���������� �����������

�值 ����� ����� ����� �����

�值 ����� ����� ����� �����

注：与本组入院时相比���������，���!�����。

（二）术后并发症率对比

观察组的术后并发症率为����％，对照组为�����％，且��������。如下表�所示。

表2�2组术后并发症率对比[�（％）]

分组 � 感染 尿失禁 膀胱痉挛 继发性出血 总发生率

观察组 �� �（����） �（����） �（����） �（����） �（����）

对照组 �� �（����） �（����） �（����） �（����） �（�����）

χ��值 ����� ����� ����� ����� �����

�值 ����� ����� ����� ����� �����

四、讨论

良性前列腺增生是近年来在广大中老年男性群体中十分常见的临床疾病，特别是随着近年来我国人口老龄化趋势

的加快，使得该疾病的临床发病率呈现明显的上升趋势。由于患病后患者的尿频、尿急、夜尿增多和尿失禁等症状影

响，使得患者生活质量严重下降，因此及早进行手术治疗十分必要。经尿道前列腺电切术是对于前列腺增生患者治疗

的有效措施，它是指经尿道插入电切镜，在直视下切除前列腺突入尿道的部分。一般术前行耻骨上膀胱穿刺造瘘以引
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流灌洗液。为了加快患者术后的机体康复进程并减少手术等应激刺激，还需要做好科学的围手术期护理工作>����。以往

多应用常规护理，虽然能够为患者提供健康宣教、心理疏导、用药、饮食等方面的基础护理，然而护理工作中缺乏针

对性和系统化，使得护理质量仍有待提升。人性化护理属于近年来所广泛应用的新型护理模式，同时也是现代化医学

的重要组成单元，在该护理模式下核心在于以患者为本，充分尊重患者的实际情况以及需求，将以往的被动式护理转

变成主动护理，给予患者尊重帮助和关怀，从而提升护理服务质量>����。站在患者的角度思考问题，对于经要到前列腺

电切术治疗的患者运用人性化护理，可更有效地满足患者精神心理社会以及生理等各个层面的舒适度需求，可有可有

效缓解其心理焦虑和抑郁等不良情况，从而提高患者的配合度与依从性，使患者在治疗期间能够感受到医护人员的关

怀以及温暖，有利于改善护患关系>����。从本次的比较结果中来看，观察组运用人性化护理，在出院前焦虑抑郁评分的

改善情况好于对照组，同时该组患者术后并发症率显著低于对照组。表明，人性化护理的应用可以有效提升经尿道前

列腺电切术患者的总体护理质量。

五、结语

综上所述，对于行经尿道前列腺电切术的患者运用人性化护理，可有效改善其负面情绪并降低术后的并发症率。
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