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人性化护理在泌尿外科临床护理中的应用效果探析

常 璇

榆阳区人民医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：讨论护患沟通技巧用以泌尿外科手术期护理的临床价值。方法：回顾性研究2021年3月－2020年7

月在本院泌尿科行手术医治的100例患者的临床数据，按护理方式可分为基本泌尿科护理组（对照组）与在对照组前

提下协同个性化护患沟通技巧组（观察组），各50例。出院后２组患者的SAS和SDS得分均较住院时大大提高，其中

观察组的改善作用更优质，差别都有统计学意义（ ）；观察组护理责任感、工作能力等多项得分均高过对照

组，差别都有统计学意义（ ）。结论：护患沟通技巧用以泌尿外科手术的护理中，可有效改善患者的负性情

绪，提高护理工作效能和有益于得到患者对护理相关工作的一致认可。
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引言

在临床护理中，护患沟通是医务人员、患者与家属

中间，沟通对疾病的治疗和临床护理。医务人员与患者

沟通的目的是更熟悉和认识患者的具体临床表现和心

理健康状况，进而为患者给予更精准和专业的临床护理

服务项目。沟通能解决人与人的矛盾和矛盾，护患矛盾

在临床护理中难以避免。患者及家属对病况过多忧虑，

一场重病也会导致患者及家属心态过多，从而引起护患

矛盾。这时候，护理人员必须应用沟通方法开展协商，

让患者及家属保持好的心态，和他们树立良好的护患关

联。泌尿专科患者一般是繁杂的，不安全的医护事件的

概率非常高。此外，医护人员护理工作繁重，护患纠纷

案件的发生率比较高[1]。

回顾性研究2021年3月－20200年7月医院泌尿外科行

手术医治的100例患者的临床医学资料。纳入标准：(1)均

经常规体检和专科检查诊断，且符合有关的手术并发症。

(2)均具有较好的有效性，能相互配合医务人员对该实验中

的有关指标值作出评价。排除标准：(1)合拼关键人体器官

比较严重器质性疾病没法承受手术治疗者。(2)临床医学资

料不全者。根据不同医护方式可分为基本泌尿外科医护组

（对照组）与在对照组前提下协同个性化护患沟通技巧组

（观察组），各50例。２组患者的基准线资料差别无统计

学意义（ ）。患者均签定同意书。

护理方法

对照组患者接纳基本护理，包含：检验患者小

便状况，与此同时检测患者心电监护，观查患者是不是

有炎症临床症状，并依据患者异常现象立即干涉，具体

指导患者提升喝水量，定期开展尿液检查。病理科泌尿

科100例手术治疗患者的临床数据。

观察组在对照组患者护理方式的前提下，患者

更加需要接纳个性化护理。护理基本内容以下几方面：

(1)为患者给予人性化恢复环境。护理工作人员定期

清扫患者居住的地方病房，并定期对病房里的设备进行清

洁，调整病房里的光线，保证病房内光线光亮，维持患者

的心情一直轻松愉快的。适当的开窗自然通风，较好的房

间内温度湿度操纵，最大程度的确保患者的安全性。在病

房内放置盆栽绿植，能够有效改善患者的不适感[2]。

(2)在患者入院接受治疗开始环节，护理工作人员高

效地评定了患者心理状态，进而为患者制定人性化护理

计划方案。护理工作人员积极主动强化和患者沟通，保

证患者在短时间内融入医院内部环境。与此同时，经过

健康教育知识向患者解读病症的基本知识，尤其是有关

治疗方案的实际操作和预想的冶疗，使患者能有效提升

医治的自信，从而有效改善患者去医院环境下的焦虑情

绪。在患者接纳外伤性术后，搞好目的性护理，传授给

患者正确导尿方式，缓解患者导尿后的抑郁情绪。

(3)在治疗中，要能够做到个性化护理。对于泌尿生

殖疾病患者因为长期留置导尿管而做手术以及部分人体

器官切除手术时的焦虑和焦虑情绪，护理工作人员要给

予患者安慰和激励，清除对于治疗恐惧感，以更加积极

的心态对待医治。在临床患者的过程当中，假如患者的

私密处必须曝露，护理工作人员需要注意维护患者的个

人隐私，最大程度的保护个人隐私。特别是在必须护理

工作人员控制自己的言行举止，合理防止治疗中的消极

情绪。

(4)搞好患者饮食护理。护理工作人员应依据患者状
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况制定科学合理的饮食计划。饮食清淡高蛋白食物、高

营养，尽量选患者喜欢吃的食物，以加强患者的身体素

质。日常饮食调整的前提下，推动患者身体体质慢慢提

高身体素质，为患者奠定坚实的基础[3]。

(5)与患者及家属沟通交流医治结论，消除患者痛

楚，焦虑不安，并支持患者安心休息，积极积极治疗。

在留置导尿管或冲洗膀胱的过程当中，留意了解患者的

体验，并支持其融合个人基本情况表达观点。通过一系

列人性化护理对策，能有效缓解患者的不适感。护理工

作人员还可以用普遍的形式协助患者分散注意力，减轻

身体不舒服，包括聆听轻音乐以及观看各类影片等[4]。

(1)选用焦虑自评量表(SAS)和抑郁量表(SDS)对患者

进行评价住院和出院后的抑郁和焦虑。每一个评定量表

包括20个重点。SAS的截断值为50分，50～59为轻度焦

虑，60～69为中度焦虑，≥ 为重度焦虑。SDS的界限

数值53分，53～62为轻度抑郁症，63～72为中度抑郁，

是中度抑郁症。(2)护理品质：出院后向患者及其家

属派发自做问卷调查。包含具体内容护理义务、专业能

力、沟通表达能力、个性化服务核心理念实施情况四

项。每一项0～１00分。分值越大，护理品质就越好。

数据信息用 统计分析软件展开分析。计数

资料以样本均值标准偏差( )表明，小组之间比较选用T

检测。数据信息以百分数(%)表明，选用χ2检测。

具备统计意义。

入院时2组患者的SAS和SDS评分差异无统计学意义

（ ）。出院时2组患者的SAS和SDS评分均较入院

时明显改善，其中观察组的改善效果更优，差异均有统

计学意义（ ）。见表1。

，分）

组别 例数
评分 评分

入院时 出院时 入院时 出院时

观察组 50 54.31±9.96 34.27±4.15 62.77±6.66 31.74±3.23

对照组 50 54.21±9.87 41.57±5.20 62.88±6.76 40.22±4.16

值 0.050 3.530 0.082 6.393

值 0.960 0.000 0.935 0.000

观察组护理责任心、业务水平等各项评分均高于对

照组，差异均有统计学意义（ ）。见表2

，分）

组别 例数 护理责任心 业务水平 语言沟通能力 人性服务措施贯彻效果

观察组 50 98.02±1.14 97.42±1.26 95.32±1.56 93.54±1.85

对照组 50 85.56±2.65 84.75±2.47 81.32±2.85 80.32±2.45

χ2／t值 30.541 32.310 30.469 30.449

P值

泌尿系统对身体新陈代谢尤为重要，人体循环系统

中产生的有危害废物必须通过泌尿系统排出。因为环境

污染加剧和饮食习惯的变化，泌尿系统患病率有一定的

升高。以结石病症为例子，此病易发作，病人发病初期

疼痛感强烈，生活质量已受损严重，没法保持正常生活

质量。医疗产品质量标准不断创新，老百姓的期待门坎

不断发展，期待就诊后能够享受到高质量的优质护理服

务。受制于有限的资源医疗条件，当医疗质量与患者和

家属的期待阀值相距大的时候，患者和家属很容易在冲

动行为下作出负效应，造成医患信访矛盾。一旦发生医

患纠纷案件，部门信誉会受到严重危害，对医院正脸社

会发展形象建设极其不好。

此次科学研究中以依靠人性化护患沟通技巧，想患

者所想，急患者之所急，全面保障患者治疗过程中的医

疗效果。运用个性化护患沟通技巧时，医护人员要眼

到、耳到、心到，多方位观察患者的言行举止，为患者

提供优质的优质护理服务，让患者感到温暖。从文中的

实验结论来说，住院时2组患者的SAS和SDS评分差异无

统计学意义（ ）。出院后2组患者的SAS和SDS评

分均较住院时大大提高，在其中观察队的改善作用更优

质，差异都有统计学意义（ ）；观察组医护责任

感、工作能力等多项评分均大于对照实验，差异都有统

计学意义（ ）。
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伴随着整个社会飞速发展和成长，患者和病人的关

系愈来愈紧密，法律意识持续，医患纠纷案件不断上

升。人性化护患关系有利于改进医患关系，是降低医患

冲突的重要方式。与此同时，人性化沟通交流有利于医

患彼此相互支持，展现了以人为中心服务理念，是家庭

发展的需求。

总的来说，个性化护患沟通技巧在泌尿科医护中的

应用，有益于创造和谐医患关系，做到病人令人满意，

具有较好的推广性。泌尿系统是运输病人身体内各种

各样有害物的关键所在机构，循环系统和新陈代谢出离

体，而他们大多数是由尿道口和膀光所组成的。近些

年，考虑到环境要素和饮食习惯的演化，泌尿系统病症

患病率也呈现持续的态势，会严重影响大家的生活质

量，却也不好地决定着。在一定程度上严重影响患者的

身体健康。在泌尿系统疾病患者的临床实践工作上，和

人，伴随着大家生活水平的提升和法律意识的提高，民

众对医务人员的护理措施给出了更加严格的要求。

人性化护患沟通技巧指的是在具体护理措施中，将

积极的业务能力作为一种行为，根据亲近态度和细致入

微的姿势，强化和病人的沟通与联络，进而给患者给予

更舒适的优质护理服务，达到病人的相关需求，最后搭

建较好的医患关系。手术治疗针对泌尿系统疾病患者而

言至关重要。但是也有有些患者因为自身对手术治疗不

够了解，在执行术前很容易产生焦虑不安焦虑的心情，

害怕手术里的操作失误风险性。最后，她们下意识的对

预防医生造成成见，没法紧密配合诊断治疗。因而，在

开展手术医治以前，医护人员务必制定详尽的方案，对

于不同种类的泌尿系统病症举办培训班，同时向病人充

足详细介绍泌尿系统病症的发病机理和有关手术治疗技

术安全，以能够更好地缓解病人的痛楚焦虑不安焦虑的

心情，积极主动遵循医嘱诊断治疗。但是也有有些患者

对手术医治的期待值很高，期待诊治能一步到位。但

是，从患者的自身的情况考虑，很多患者标准比较复

杂，非常容易发病。假如诊断治疗难以达到患者目标，

患者情绪可能难受，非常容易觉得病况发作是医务人员

的错。因而，在临床实践实践体会中，医护人员必须要

有强烈的责任感，持续科学研究不同种类患者病情。对

于一些病况与众不同、比较严重的病人，要加强和患者

的关联和交流，让病人对自己的身体状况有全面的了

解，向病人表明可能性的冶疗，让患者有足够的思想准

备，理性看待冶疗，防止医患冲突和医患纠纷案件。

结束语

总的来说，在医护操作过程中，要突出人性化特

性，让患者的具体医护要求得到充分达到。从环境、饮

食搭配、医治等多个方面患者个性化医护，可以有效反

映不一样病人护理的多元化特性，转变过去单一、统一

的护理服务和品质，提高医护满意率和护理实际效果。
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