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个体化舒适护理干预对输尿管镜手术患者术后
疼痛程度的影响

李Ǔ双Ǔ许秋焕
中国人民解放军海军第九七一医院泌尿外科Ǔ山东Ǔ青岛Ǔ266000

摘Ȟ要：目的：观察输尿管镜手术患者接受个体化舒适护理干预的价值。方法：选取2023年1月至2024年12月间
我院收治的197例输尿管镜手术患者，以随机单盲法分为传统组（常规护理）98例和观察组（个体化舒适护理干预）
99例。对比组间护理效果。结果：干预后，观察组的手术用时、术中出血量、住院时间均少于传统组（P < 0.05）；
观察组的生活质量评分高于传统组（P < 0.05）；观察组的术后疼痛程度低于传统组（P < 0.05）。结论：将个体化舒
适护理干预对输尿管镜手术患者中，不但能减轻其疼痛程度、提高生活质量，还能够促进术后康复，值得推广。
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随着医疗技术的进步，输尿管镜手术作为一种微创

治疗方法，在泌尿系统疾病的治疗中得到广泛应用。尽

管该手术具有创伤小、恢复快等优点，但术后疼痛仍是

患者面临的一个重要问题。术后疼痛不仅影响患者的舒

适度和生活质量，还可能延缓康复进程，增加并发症的

风险[1]。因此，如何有效管理术后疼痛成为医护人员关

注的重点。传统护理方法在疼痛管理上存在一定的局限

性，难以充分满足每位患者的具体需求。近年来，个体

化舒适护理干预作为一种新兴的护理模式，逐渐受到重

视，强调根据患者的年龄、性别、身体状况、心理状态

及个人偏好等因素制定针对性的护理计划，旨在提供更

加全面细致的疼痛管理和支持服务。这种护理模式不仅

仅关注疼痛的缓解，还包括改善患者的整体舒适度，减

少焦虑和恐惧，促进身心康复 [2-3]。本研究拟探讨个体

化舒适护理干预对输尿管镜手术患者术后疼痛程度的影

响，具体如下。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年1月至2024年12月间我院收治的197例输

尿管镜手术患者，以随机单盲法分为传统组98例和观察
组99例。传统组中，男：女为50∶48，年龄43-57岁，
平均（50.46±1.85）岁，病程1-3年，平均（2.47±0.39）
年。观察组中，男：女为50∶49，年龄44-57岁，平均
（50.18±1.61）岁，病程1-4年，平均（2.53±0.31）年。
组间一般资料比较，无显著性差异，P > 0.05。

1.2  干预方法
传统组予以常规护理，手术准备阶段，对患者进行体

位指导，教导其适应仰卧位并适当进行相关体位训练，同

时定期监测关键生理指标以确保身体状况适合手术。

观察组予以个体化舒适护理干预，具体内容：（1）
术前教育与心理支持：对患者及其家属进行关于输尿管

镜手术的详细解释，包括手术过程、预期效果及可能遇

到的问题，帮助其建立合理的期望。提供心理辅导，减

轻患者对手术的恐惧和焦虑感，通过放松训练提高患者

的心理适应能力。（2）体位引导与练习：在手术前指导
患者熟悉并练习手术所需的特定体位，以减少实际操作

时的不适。教导患者如何正确地进行轻微的身体活动或

调整姿势，有助于预防长时间固定姿势导致的血液循环

障碍。（3）生理指标监测：定期检查患者的重要生理指
标，包括血压、心率、血氧饱和度等，确保患者身体状

况适合手术。根据监测结果调整个性化的护理计划，确

保手术期间的安全性和有效性。（4）术中姿势管理：手
术过程中，根据需要适时调整患者的体位，避免因长时

间保持同一姿势造成局部压力过大或血液循环不畅。使

用适当的支撑物保护关键部位，确保患者在整个手术过

程中尽可能舒适。（5）术后疼痛管理：制定个性化的
镇痛方案，结合药物治疗和非药物方法有效控制术后疼

痛。鼓励患者表达疼痛感受，并根据反馈及时调整镇痛

策略，确保最佳的疼痛缓解效果。

1.3  观察指标
1.3.1  手术指标
记录对比两组的手术用时、术中出血量、住院时间。

1.3.2  疼痛程度
术后12h、24h、48h和72h，通过视觉模拟评分法

（VAS）评估，分值0-10分，0分表示无痛，10分表示剧
烈疼痛。
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1.3.3  生活质量
通过世界卫生组织生存质量测定量表QOL评估，包

含食欲、精神及体力、睡眠、疼痛、家庭支持，每项使

用5级评分，评分越高越好。
1.4  统计学分析
数据以SPSS 25.0软件分析，计量资料表达形式（ ），

t检验，P < 0.05有统计学意义。
2��结果

2.1  两组手术指标对比
观察组手术用时、术中出血量、住院时间少于传统

组（P < 0.05）。见表1。

表1��组间手术指标比较（ ）

组别 n 手术用时（min） 术中出血量（mL） 住院时间（d）

观察组 99 116.53±3.36 131.59±2.34 6.45±0.67
传统组 98 179.53±4.31 247.52±3.48 8.61±0.52

t 114.482 274..628 25.260
P 0.000 0.000 0.000

2.2  两组疼痛程度对比
观察组术后12ｈ、24ｈ、48ｈ和72ｈ的VAS评分均低

于传统组（P < 0.05）。见表2。

表2��组间疼痛程度比较（分， ）

组别 n 术后12ｈ 术后24ｈ 术后48ｈ 术后72ｈ

观察组 99 4.83±1.05 4.05±0.84 2.50±0.63 1.30±0.15
传统组 98 5.79±1.53 4.98±1.35 3.57±0.86 2.46±0.73

t 5.139 5.812 9.969 15.484
P 0.001 0.000 0.000 0.000

2.3  两组生活质量对比
观察组的生活质量评分高于传统组（P < 0.05）。见

表3。

表3��组间生活质量比较（分， ）

组别 n 食欲 精神及体力 睡眠 疼痛 家庭支持

观察组 99 4.10±0.92 4.19±0.76 4.97±1.08 4.20±0.87 4.99±0.59
传统组 98 3.41±0.43 3.10±0.54 3.97±0.98 3.60±0.58 4.26±0.99

t 6.732 11.593 6.804 5.689 6.294
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3��讨论

随着现代医学技术的发展，输尿管镜手术作为一种

微创治疗方法，在泌尿系统疾病的治疗中得到日益广泛

的应用。这种手术方法以其创伤小、恢复快等优点，成

为许多泌尿系统疾病如结石、肿瘤等的首选治疗方式。

然而，尽管输尿管镜手术具有诸多优势，患者在术后仍

可能面临一系列问题，包括疼痛管理、心理压力以及康

复过程中的并发症等。这些问题不仅影响患者的舒适度

和生活质量，也可能延缓康复进程，增加医疗成本。传

统护理模式在处理这些问题时往往采用标准化的方法，

难以充分考虑每位患者的具体情况和需求，使得传统护

理模式在提高患者满意度和促进快速康复方面存在一定

的局限性[4]。近年来，个体化舒适护理干预作为一种新

兴的护理理念逐渐受到重视。该模式强调根据患者的年

龄、性别、身体状况、心理状态及个人偏好等因素制定

针对性的护理计划，旨在通过全面细致的服务提升患者

的舒适度，减轻痛苦，促进身心健康[5]。

本次实验结果显示，观察组的手术用时、术中出血

量、住院时间均少于传统组（P < 0.05），分析原因：
个体化舒适护理干预通过对患者进行全面评估，制定最

适合其身体状况的手术准备计划。术前加强体育锻炼可

以增强体质，使患者更能耐受手术，从而可能缩短手术

时间和减少术中出血量。术后的个体化康复计划则加速

身体功能的恢复，减少住院时间，帮助患者更快地恢复

正常生活 [6]。观察组的生活质量评分高于传统组（P < 
0.05），分析原因：个体化舒适护理干预不仅仅关注生理
上的恢复，还重视患者的心理健康和社会适应能力。通

过心理辅导和支持，帮助患者建立积极的心态面对疾病

和治疗过程，增强其战胜疾病的信心。同时，鼓励适度

的身体活动和体育锻炼，促进身体机能的恢复，改善患
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者的整体生活质量[7]。观察组的术后疼痛程度低于传统组

（P < 0.05），分析原因：个体化舒适护理干预通过术前
教育、心理支持及个性化的镇痛方案，有效地降低患者

的疼痛感受。术前教育让患者对手术过程有更清晰的认

识，减少未知带来的恐惧和焦虑，有助于放松心态，从

而间接减轻术后疼痛感知[8-10]。

综上，将个体化舒适护理干预对输尿管镜手术患者

中的效果理想，推荐应用。
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