
充实。
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专科护理和心理健康辅导干预对泌尿外科患者术后

并发症的影响

谭　红，杜建国（重庆市云阳县人民医院外三科　４０４５００）

　　【摘要】　目的　临床分析专科护理和心理健康辅导干预对泌尿外科患者术后并发症的影响。方法　选取该院

２０１２年３月至２０１３年３月收治的泌尿外科手术患者９０例，按照随机分配的方法，将其分为研究组与对照组，每组

４５例。对照组给予常规护理，研究组在常规护理基础上，给予专科护理与心理健康辅导干预，选择焦虑自评表

（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评价两组出入院时的心理变化，评定两组患者出院后３个月和６个月时的依从性情况，

分析并发症治疗状况。结果　经过治疗后，两组患者出院时的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均有所降低，但研究组评分明显低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。出院后３个月时，研究组与对照组的服药依从性比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），出院后６个月时，研究组与对照组的服药依从性比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经过对症治疗，

针对并发症治疗，研究组有效率比对照组明显较高，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　泌尿外科实施

外科手术后，采用专科护理模式，给予心理健康辅导干预，可有效防治术后并发症，提高服药依从性，值得临床推广

应用。

【关键词】　专科护理；　心理干预；　泌尿外科；　术后并发症
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　　手术属于一种创伤性治疗手段，通常在术后会发生许多并

发症，对患者身心健康、预后造成严重影响，而治疗泌尿系统疾

病的主要手段就是手术治疗，临床上最为关注的就是术后并发

症。所以，寻求有效干预并发症的护理手段，是泌尿外科的责

任［１］。本次研究以本院２０１２年３月至２０１３年３月收治的泌

尿外科手术患者为研究对象，并给予相应的心理健康辅导和专

科护理干预。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以本院２０１２年３月至２０１３年３月收治的９０

例泌尿外科手术患者为研究对象，根据随机原则将其分为对照

组与研究组，每组４５例。其中研究组男２５例，女２０例，年龄

１９～６８岁，平均年龄（４２．３±３．４）岁。病情类型：２３例前列腺

增生、１４例肾结石、７例输卵管结石、１例疝气；对照组男２４

例，女２１例，年龄２０～６６岁，平均年龄（４２．０±３．３）岁。病情

类型：２２例前列腺增生、１５例肾结石、６例输卵管结石、２例疝

气。两组患者的年龄、性别、病情等一般资料对比，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组：实施基础护理，主要包含感染预防、基础

护理等。监测患者的排尿情况，观察患者术后每次排尿量，是

否存在尿潴留、排尿困难问题，观察排尿延迟程度，若发现问

题，及时给予处理。确保尿路的通常，定期监测患者的引流液

量、性状、情况，定时冲洗尿路，勤换引流瓶，确保患者的床单干

燥，避免发生压疮［２］。研究组：在对照组基础上，给予心理健康

教育，实施专科护理。

心理健康教育：患者手术治疗期间，极易产生恐惧、紧张等

不良心理，使得患者丧失治疗信心，严重影响了手术效果。因

此，医护人员必须仔细监测患者的心理变化，与患者加强沟通，

改善医患关系，引导患者朝着积极、乐观的心理发展，有效维持

患者的情绪，保持心态良好，提高手术配合率。在护理时，护理

人员向患者仔细讲解病情，使患者明白泌尿外科疾病是长期治

疗过程，保持积极、乐观心理，加上药物治疗，保证科学饮食，确

保充足睡眠，可有效控制病情恶化，降低并发症发生率，提高术
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后生活质量［３］。手术后健康教育，主要通过心理疏导与放松治

疗等方法，使患者能过自我控制情绪，维持乐观、积极的情绪，

缓解不良心理状况。

专科护理：（１）切口护理。仔细消毒手术切口处，适度控制

消毒次数，如局部频繁消毒，可能会对伤口造成刺激，为细菌侵

入提供条件，导致切口感染［４］；（２）导管护理。泌尿外科手术

后，通常会设置双Ｊ导管。如发生尿频尿急、下腹不适等情况，

要考虑双Ｊ导管因素，是否因为放置不当，刺激了膀胱三角区、

尿道。利用体位调整，贯彻患者症状，如果症状无改善，采取解

痉治疗［５］。术后，强化生活护理，协助患者站立排尿，将膀胱定

期排空，嘱托患者不要憋尿，防止出现尿液反流；（３）多尿期护

理。泌尿外科手术后，患者逐渐进入多尿期，护士应及时检查

患者的血压与尿量，采用“量出为入”的标准，如发生变化，给予

及时补液，防止出现肺水肿、心力衰竭等并发症［６］。确保水解

质、电解质的平衡，由于大量利尿条件下，极易出现水解质、电

解质紊乱情况，护理人员每天监测电解质指标，及时发现及时

调整与补充；（４）出院教育。出院前，护理人员应根据患者病情

变化，共同制定康复计划，向患者、家属给予卫生、饮食、休息指

导，嘱托患者不要做重体力劳动，禁止剧烈下蹲动作，向患者讲

解自我检测尿液量、尿液性状的方法，以使患者可安家休养，防

止出现继发性感染。嘱托患者定期进行门诊复查［７］。

１．３　评价方法　选择抑郁自评量表（ＳＤＳ）评价患者的抑郁心

理状态，选择焦虑自评量表（ＳＡＳ）评价患者的焦虑心理状态，

ＳＤＳ＞５３分者，显示抑郁症状，ＳＡＳ＞５０分者，显示焦虑症状。

评定两组患者出院后３个月、６个月时的依从性情况，主要包

含完全依从、部分依从、不依从。分析并发症治疗状况［８］。

１．４　统计学方法　本次研究患者的临床资料与数据全部采用

ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行处理分析，计量资料采用狋检验，治

疗前后采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的心理状态评分　经过护理后，研究组ＳＤＳ、

ＳＡＤ评分较对照组低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分对比（狓±狊）

组别 狀
ＳＡＳ

入院时 出院时

ＳＤＳ

入院时 出院时

研究组 ４５ ５８．４５±３．５５ ５０．８５±３．４４ ５９．８５±４．０６ ５１．９４±４．３７

对照组 ４５ ５８．０６±３．３５ ５６．５４±３．８２ ５９．５７±４．９７ ５７．６４±５．８２

狋 － ０．２５５ ６．６５４ ０．２３０ ８．０５６

犘 － ０．７１０ ＜０．００１ ０．８６２ ＜０．００１

　　注：－表示无数据。

２．２　两组患者的服药依从性　研究组组内对比，３个月与６

个月时的服药依从性比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），对照

组组内对比，３个月与６个月时的服药依从性差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。组间对比：出院３个月时，研究组与对照组的

服药依从性比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），出院６个月

时，研究组与对照组的服药依从性比较，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。见表２。

２．３　并发症治疗情况　研究组患者经过对症治疗与护理，尿

路感染、切口渗液、出血等并发症均取得了良好的治疗效果，４０

例治愈、５例好转，有效率为１００％。对照组并发症治疗效果较

差，２０例治愈、１０例好转、５例有效、１０例无效。经过对症治

疗，针对并发症治疗，研究组有效率比对照组明显较高，两组比

较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者的服药依从性对比（狀，％）

组别 指标 ３个月时 ６个月时

研究组（狀＝４５） 完全依从 ３４ ３０

部分依从 １０ １２

不依从 １ ３

依从率 ９７．８ ９３．３

对照组（狀＝４５） 完全依从 ３３ ２０

部分依从 １０ ７

不依从 ２ １８

依从率 ９５．６ ６０．０

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

临床上将泌尿外科手术主要分为８类：阴囊及其内容物的

手术、前列腺切除术、男性尿道手术、女性尿道和膀胱阴道漏手

术、膀胱手术、输尿管手术、肾及肾孟手术、阴茎手术等［９］。这

些手术切口涉及了人体的输尿管，由于手术属于创伤性手术，

极易发生各种并发症，例如术后疼痛、切口感染、尿路感染等，

且难以处理，对患者的身心健康、并发症预后造成严重影响。

针对泌尿科手术，实施专科护理，是一种以专科特有的基

础护理知识和技术进行护理的方法，主要具有如下特点：（１）专

业性强。由于专业护理方法具有较窄的使用范围，具有极强的

专业性，通常仅限于泌尿科使用，或者适用于泌尿科的某一种

手术护理使用。（２）操作复杂。专科护理配置有专业仪器设

备，技术较为复杂。例如腹腔镜、膀胱镜等仪器设备，要求护理

人员具有较强的专科知识同时，还需掌握仪器设备方法，严格

操作程序。（３）具有较多的高新技术。随着临床医学技术的不

断发展，针对泌尿外科手术，微创手术、全切手术等，许多大量

的高新尖端技术，被广泛应用于泌尿科外科手术与护理，要求

护理人员必须不断更新专科知识。另外，专科护理主要包含疾

病护理，对于泌尿科手术而言，例如输尿管感染、术后疼痛等，

针对某一种手术患者实施专业护理技术。同时，还需实施专科

一般诊疗技术，例如在本组实验中，对输尿管冲洗、双Ｊ导管冲

洗等，均属于专项护理技术，对于患者的水解质、电解质监测，

属于人体机能的功能试验，要求护理人员都必须熟悉专科护理

内容，掌握这些专科护理技术。

在专科护理中，对患者进行心理健康辅导干预，可达到事

半功倍的效果，有利于提高患者的服药依从性，缓解患者的心

理压力。注重泌尿外科手术患者的专科护理、健康教育，可明

显改善患者身心健康、并发症预后。通过本组实验研究证明，

针对泌尿外科手术患者，实施专科护理与心理健康干预后，研

究组的焦虑与抑郁情绪得到明显改善，明显优于对照组患者

（犘＜０．０５）。同时，研究组患者住院期间的服药依从性良好，

通过３～６个月随访，研究组的服药依从性明显优于对照组，这

说明，随着时间的推移，患者的服药依从性逐渐下降，但通过针

对性的心理干预与专科护理，可使患者意识到出院后，按时、定

量服药的重要性，提高患者的心理治疗意识与积极性。

综上所述，通过本组实验证明，针对泌尿外科手术患者，实

施专科护理与心理健康辅导干预，可有效防治术后并发症，提

高服药依从性，值得临床推广应用。
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干预性护理对老年肾内科患者安全护理的影响

霍家玉，李家明△，李共梅（重庆市綦江区人民医院肾脏内科　４０１４２０）

　　【摘要】　目的　探讨干预性护理对老年肾内科患者安全护理的影响。方法　选择该院２０１０年４月至２０１３年

４月期间收治的老年肾病患者１９６例，随机分为观察组和对照组，两组各９８例。两组患者病情程度、性别构成、平

均年龄等方面比较差异无统计学意义，两组患者在对症治疗的基础上给予护理，对照组给予常规护理；观察组在常

规护理的基础上实施干预性护理，主要包括：病情观察、饮食指导、感染预防、水肿预防、血液透析、内瘘防治、心理护

理等。结果　观察组患者平均住院时间、护理安全隐患发生率均低于对照组，观察组满意度调查结果明显高于对照

组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　老年肾脏疾病患者护理方面主要存在水肿、内瘘、褥疮、感染、跌倒等

安全隐患，对患者实施全面的干预性护理能够有效降低老年肾病患者的安全隐患，提高了患者的生存质量，对于患

者的治疗与康复具有较为明显的帮助作用，值得在临床护理工作中予以推广应用。

【关键词】　干预性护理；　安全隐患；　肾病；　老年患者
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　　随着社会的不断发展和医疗手段及技术水平的不断提高，

人类的寿命得以明显提高，伴随我国正逐步迈入老龄化社会阶

段，由此带来的老年病患日益增多。肾脏病是较为常见的多发

病，严重危害人类的身心健康，常见的肾内科疾病有肾病综合

征、急慢性肾小球肾炎、间质性肾炎、急慢性肾衰竭、肾小管酸

中毒、肾性高血压、糖尿病肾病等［１］。近年来，中老年群体中肾

脏病患者的住院人数随着老龄化进程而呈现日益增多的趋势，

因此，采取有计划有针对性的干预性护理对中老年肾脏病患者

的治疗和预后有极为重要的作用［２］。

本研究选取本院２０１０年４月至２０１３年４月期间收治的

老年肾病患者１９６例，随机分为观察组和对照组，每组９８例，

两组患者在对症治疗的基础上给予护理，对照组给予常规护

理；观察组给予干预性护理，就两组临床结果进行回顾性分析，

旨在探讨干预性护理对老年肾内科患者安全护理的影响，并就

干预性护理措施进行较为系统的分析，以期为此类疾病的临床

护理工作提供借鉴和参考，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年４月至２０１３年４月期间收

治的老年肾病患者１９６例，随机分为观察组和对照组，包括慢

性肾炎患者８０例、慢性肾功能衰竭患者３０例、肾病综合征患

者５８例、急性肾功能衰竭患者２８例。观察组９８例，男５８例，

女４０例，年龄６６～７９岁，平均年龄（７０．２±４．８）岁，对照组９８

例，男６７例，女３１例，年龄６５～７８岁，平均年龄（６９．６±５．９）

岁。两组患者病情程度、性别构成、平均年龄等方面比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），一般资料具有可比性。

１．２　方法　两组患者在对症治疗的同时分别给予相应护理，

对照组给予常规肾内科疾病的护理；观察组实施整体的干预性

护理，具体操作步骤如下。

１．２．１　病情观察　患者入院后，医护人员需第一时间建立患

者的个人电子档案，对其有无过敏史、贫血、血压、血糖状况等

进行全面的了解并进行动态管理。此外，还应充分了解患者是

否存在视觉或行动障碍，是否存在平衡失调现象，对有此类障

碍患者需将其常用物品放在对应位置并配备紧急呼叫器，同时

还应加强巡护工作，以尽可能减小发生危险的概率［３］。

１．２．２　饮食指导与护理　由于肾内科患者所患疾病的特殊

性，尤其要注意加强患者在饮食方面的正确指导，尽可能让作

者进食低磷、低蛋白、高碳水化合物的易消化食品，在最大限度

降低肾负担并保护肾功能处于相对稳定状态。尤其需要注意

的是，须严格控制此类患者的蛋白质的日摄取量，需严格参照

个体患者的尿蛋白质的丧失量和个体需求来合理调节。

１．２．３　感染预防与护理　由于老年肾内科患者常需要经过长

时间的住院治疗且免疫力较低，因此容易并发感染甚至引发坠
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