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　　【摘要】　目的　了解女性压力性尿失禁患者的心理特点进行护理干预，可以有效提高患者的生活质量。方法

　回顾性分析５６例住院女性压力性尿失禁患者的心理特点及护理干预措施。结果　通过对患者进行护理干预，达

到有效提高患者生活质量的目的，通过正确的健康指导，可提高人群对该病的早期干预和防治能力。结论　女性压

力性尿失禁是常见病，严重影响患者生活质量，针对患者心理特点实施护理干预，可以有效提高患者生活质量及早

期防治能力。
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　　女性尿失禁是女性常见病，目前据全球统计，患病率近

５０％，女性人群中２３％～４５％有不同程度的尿失禁，严重尿失

禁约为７％
［１］，其中一半为压力性尿失禁［１］。我国的患病率与

此基本相当，尿失禁易造成多种并发症，虽然并不引起器质性

病变，但它严重影响了患者的生活质量，并给患者造成巨大的

心理社会压力，影响患者在社会中的正常交往。随着我国经济

的发展和人民生活水平的提高，女性压力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉ

ｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）所带来的诸多心理社会问题正受到重

视，已成为医疗、护理急需解决的问题。

１　ＳＵＩ概述

１．１　定义　ＳＵＩ是指喷嚏、咳或运动等腹压增高时出现不自

主的尿液自尿道外口漏出。症状表现为咳嗽、喷嚏、大笑等腹

压增加时不自主漏尿。体征是在增加腹压时，能观测到尿液不

自主的从尿道漏出［２］。

１．２　发生率及相关危险因素　女性压力性尿失禁发生的普遍

性在许多国家已被确定，１９９８年我国北京和重庆两地抽样调

查显示其发病接近３０％。最近的流行病学研究资料显示，

２００４年报道６０岁女性尿失禁发生率达５５．３％，在我国北京地

区的总发生率为２９．４％，女性为４６．５％
［３］。主要因素有年龄、

生育、盆腔脏器脱垂、肥胖、种族遗传、雌激素水平及体力活

动等。

１．３　并发症　最常见的并发症是会阴部、骶尾部皮炎及压力

性溃疡，这是因尿液刺激了皮肤，使会阴部经常处于潮湿和代

谢产物侵蚀的状态，加上皮肤间的摩擦，形成皮肤红肿、糜烂。

这些并发症不仅加重了患者机体的痛苦，同时也给患者的心理

带来了焦虑与恐惧。

２　女性压力性尿失禁的护理评估

２．１　目的　（１）判断患者有无压力性尿失禁及程度；（２）评估

压力性尿失禁的诱因及患者心理问题；（３）为治疗和护理计划

提供依据；（４）准确评价治疗护理的效果。

２．２　内容　（１）询问病史，了解症状；（２）检查：尿液检查、肾功

能检查、膀胱逆行造影等；（３）观察患者尿流出量、性质、规律、

习惯和使用尿垫的情况；（４）分析引起患者压力性尿失禁的相

关因素；（５）分析患者的心理问题及家庭支持状况。

３　女性压力性尿失禁患者的心理问题

３．１　抑郁、焦虑、丧失自信　患者因患病引起身体异味及外阴

皮损，感觉自尊受损，出门需要特殊的预防措施而害怕出远门

和参加社会活动与人接触，工作难安心，总体生活质量明显下

降，严重丧失自信心，容易产生焦虑、抑郁情绪。

３．２　消极、悲观，害怕成为家庭负担　患者病程长，疗效不明

显，其对疾病的发生、发展和预后有不同程度的了解，同时因治

疗效果差对病情估计较为悲观，对疾病的恢复缺乏信心。

３．３　情绪不稳定，行为改变　主要表现为愁眉不展，心事重

重，对外界事物冷漠、抗拒，还出现食欲减退、失眠等，不易适应

新的环境；回避性生活，减少亲密行为，家庭关系紧张。对外界

敏感、易激惹。

４　护理干预

４．１　尊重、同情患者　患者入院后，护士应主动热情接待患

者，耐心细致地做好入院宣教，利用语言技巧及实际行动增强

患者的信任感。尊重患者的隐私，使患者感到被关心，有自尊。

生活上提供方便，使其尽快适应医院生活，同时在可能的情况

下，鼓励家属多探视陪护，让患者感受家人的关爱，亲情的温

暖，提供情感支持，保持乐观的态度接受治疗。同情患者，给他

们精神上的理解，同时及时帮助患者处置尿失禁的困窘，使患

者不感到无助。

４．２　有效沟通　了解其病史、个性、爱好、饮食起居、习惯，获

取较全面的患者心理资料，针对个体差异进行护理，消除患者

的焦虑、恐惧心理，满足其心理需求。帮助患者增强战胜疾病

的信心，开导其乐观对待疾病的预后转归，告知心情舒畅有利

于身体康复。提高患者的依从性。

４．３　提高患者及家庭对疾病的认识　耐心细致地帮助患者了

解其疾病的程度，让患者及家人了解疾病的发生、治疗和护理，

及主要的治疗方法如盆底肌训练（凯格尔训练）法，不厌其烦地

教授正确有效的方法，使患者掌握技能并取得家人的配合；告

知药物治疗的目的意义及注意事项，使患者能主动配合治疗，

提高自护能力。患者入院后常常把希望寄托在医护人员身上，

疾病的转归及预后是他们极其关心的事，同时也是影响他们情

绪的主要因素，在遵守保护性原则下，向患者解释说明，并举例

同种疾病患者恢复的情况，或让康复好的患者献身说法，及时

通报治疗效果和身体恢复情况可增强其信心，解除消极悲观心

理，树立战胜疾病的信心。

４．４　建立良好人文环境　护士要多观察患者的情绪、行为等

异常变化，帮助其与同病室患者建立良好的关系，鼓励患者参

加丰富有趣的文娱活动，做一些力所能及的活动，培养对生活

的适应能力。良好的人文环境有助于克服消极情绪的滋长，驱

散患者的忧郁与烦闷。

４．５　对因病影响夫妻生活的，取得配偶理解，多给患者正性情

感支持，并指导患者夫妇相互爱护关心，性生活动作轻柔，适时

使用润滑剂，增进夫妻感情，重塑生活信心，提高患者生活

质量。

·７９８１·检验医学与临床２０１０年９月第７卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１７



４．６　帮助患者了解并合理使用护理用品如卫生棉、护垫、局部

保护剂等，教会其皮肤日常护理方法如随时清洁皮肤，在易摩

擦处涂抹少量紫草油减少皮损可能，使用爽身粉保持会阴部皮

肤干爽，增加其舒适性，提高生活质量。

５　健康教育

通过普及教育，提高公众意识，早发现、早治疗，将其对生

活质量的影响降到最低。

５．１　保持健康、开朗的心情　以积极平和的心态笑对生活和

工作中的成败、压力和烦恼，学会情绪自控。引导患者积极参

加社会活动。

５．２　防止尿道感染　养成良好的卫生习惯，保护外阴皮肤并

避免尿道口感染；性生活前洗净外阴，性交后女方立即排空尿

液，清洗外阴；若性交后发生尿痛、尿频，可大量饮水达到尿路

自净目的。

５．３　指导提高性生活质量　更年期妇女可适时使用润滑剂，

协调夫妻关系，提高性生活质量。研究证明，更年期绝经后的

妇女继续保持有规律的、满意的性生活，能明显延缓卵巢合成

雌激素功能的生理性退变，降低压力性尿失禁发生率，同时可

防止其他老年性疾病，提高健康水平。

５．４　休息与锻炼　加强体育锻炼，积极治疗各种慢性疾病。

如肺气肿、哮喘、支气管炎、肥胖、腹腔内巨大肿瘤、便秘等，避

免引起腹压增高而导致尿失禁。注意产后休息，产妇不要过早

负重和劳累，即使修复产伤，每日应坚持提肛训练５～１０ｍｉｎ。

患者要进行适当的体育锻炼和盆底肌群锻炼。最简便的方法

是每日晨下床前和晚上床平卧后，各做５０～１００次紧缩肛门和

上提肛门活动，可以明显改善尿失禁症状，对提高性生活的满

意度也有帮助。贵在坚持。

５．５　饮食　清淡，多纤维素营养丰富的食物。

综上所述，女性压力性尿失禁是泌尿外科常见病，但是由

于早期治疗不及时和治疗时间长、效果不明显，给患者带来严

重的心理、家庭和社会问题，极大影响患者生活质量。通过对

患者实施心理评估，找出心理问题进行护理干预，达到有效提

高了患者的生活质量的目的，通过广泛正确的健康指导，提高

人群对该病的早期干预和防治能力。
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运用全面质量管理提高科室护理质量

胡　忆（重庆市第五人民医院消化内科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　为了适应护理模式的转变和护理工作的现状，配合本院创建三级甲等医院目标的完成，围绕

“以人为本”、“以病人为中心”和“科学可持续发展”的工作方针，为病人提供全程优质服务，强化护理管理，培养高素

质护理人才，提高护理质量和病人满意度。方法　通过采取管理者加强自身修养，提高综合素质；加强“三基”培训、

考核、培养科室骨干护士，打造人才梯队建设；组织护理管理知识培训，实行团体管理，全程质量监控；建立激励机

制，提高护理工作效率；施行护士工作量化考核和末尾惩罚或淘汰制等措施来保障护理质量。结果　全科护理质量

有了长足进步，护理满意度由８５％提高到９６％以上，护理差错发生率从１％降至０．２％，经济效益提高３５％。结论

　为本院争创三级甲等医院打下了坚实的基础。

【关键词】　全程质量监控；　创新护理模式
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１　管理者加强自身修养的建设，提高综合素质

管理者是管理活动的主体，在管理活动中起主导作用，管

理者是拥有组织的制度权力，并以这些权力为基础指挥他人活

动的人［１］。管理者要把“以人为本”、“以病人为中心”、“科学可

持续发展”的管理理念和人性化服务真正、具体地执行到临床

护理的评估、诊断、计划、实施、评价各个环节之中，必须转变观

念，改变管理方法，增强危机感、紧迫感和使命感，不断自我学

习和总结，强化自身建设。

１．１　加强理论知识的学习，提高道德修养　抓护理单靠上级

赋予的权力是远远不够的，关键在于要不断强化自身的品德、

才能、知识和情商等方面的修养，在护士心中树立起较高的威

信，以身作则，为人表率，增强凝聚力和感召力，使护士从心理

上佩服、尊重、顺从和依赖。同时要掌握良好的交流沟通技巧，

善于与护理人员进行心与心的沟通和交流，还要具有敏捷的思

维和准确的判断能力，及时发现问题，并做出正确的决策。在

管理工作中不戴有色眼镜，不讲私情，以制度来管理人，鼓励护

士积极参与到护理管理中来，增加工作透明度，激发护士工作

的热情，在科室实行人性化管理，宽严结合把握适度。

１．２　用现代管理理念领导科室护理工作　通过多种形式，不

断学习新的管理理念，如学习型组织理论、竞争合作理论、团队

管理理论、可持续发展理论等，使管理者从常规管理到创新管

理；从追求经济指标到创造整体价值；从物本管理到人文管理；

从理性与非理性管理的震荡交替到两者深度融合。利用各种

机会对护士进行宣传教育，让新理念逐步在护士们的心目中树

立，让大家意识到护理工作虽然平凡、普通，可是它与千百万人

的幸福紧密相连；虽然工作既辛苦又劳累，可是它和千百万人

的生命息息相关的道理，从而让大家产生一种无上光荣的职业

自豪感。

２　培养科室骨干，打造人才建设

护士长是医院护理管理指挥系统中的基层管理者，肩负着

护理行政管理、业务管理、护理科研、护理教学、制订病区护理

计划、资源调配等多方面的责任。一名合格的护士长不仅要有
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