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护理干预对泌尿外科患者术后疼痛缓解的效果观察 

李珍  赵雪莉  李艳  弥长虹  赵琪 

（空军军医大学第一附属医院  陕西 西安  710032） 
 

摘要：目的探讨在泌尿外科患者护理工作中运用疼痛护理干预的临床价值。方法选择 2017 年 9 月—2018 年 9 月于我院泌尿外科进行手术
治疗的患者 88 例，按照护理方案的不同分为 2 组，各 44 例。对照组实施常规护理，观察组在常规护理基础上加强疼痛护理干预。对比 2
组患者疼痛情况、生活质量及护理满意度。结果观察组患者护理后 VAS、SF-36 评分改善程度明显大于对照组（P<0.05）；观察组护理满意度
（97.73%）明显高于对照组（79.55%）（P<0.05）。结论给予泌尿外科患者疼痛护理干预，可有效缓解患者术后疼痛，改善其生活质量，提
升对护理服务的满意程度。 
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1 资料与方法 
1.1 临床资料 

选择 2017 年 9 月—2018 年 9 月于我院泌尿外科进行手术治疗
的患者 88 例，所有患者均无贫血、凝血障碍情况，且认知功能正
常，均签署研究知情同意书；对于合并严重免疫系统疾病，存在精
神、心理障碍的患者予以排除。按照临床护理方案的不同将患者平
均分成对照组与观察组，各 44 例。对照组男 28 例，女 16 例；年
龄 21 岁~54 岁，平均年龄（43.17±2.45）岁；手术类型：21 例取
肾结石，9 例肾囊肿去除，8 例肾肿瘤切除，6 例输尿管成形。观察
组男 26 例，女 18 例，年龄 24 岁~58 岁，平均年龄（43.69±2.18）
岁；手术类型：20 例取肾结石，11 例肾囊肿去除，9 例肾肿瘤切除，
4 例输尿管成形。2 组一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 护理方法 

对照组患者实施常规护理，主要包括患者术前准备、术中陪伴、
各项生命体征监测、术后抗感染护理以及出院指导等。在此基础上，
观察组患者加以疼痛护理干预，具体方法如下：①病房环境干预：
为提升患者康复休养期间的生理舒适度，护理人员应注重对病房环
境的干预，保持病房适宜的温度、湿度以及光线环境，每日通风，
保证病房中新鲜空气的流通。其次，可以在病房内适当摆放绿植，
在消除病房异味的同时营造宁静、轻松的氛围。允许患者适当携带
个人物品，以消除其对医院的陌生感与距离感。此外，在遵循患者
意愿的前提下，护理人员也可以为患者播放舒缓、恬静的音乐，音
量应控制在 50~60dB 范围内，防止患者因音量过大而产生烦闷心
理，加剧机体痛觉。②疼痛健康教育：告知患者手术结束后出现疼
痛情况属于正常现象，从而消除患者对自身疾病的担忧。为患者讲
解术后疼痛发生的原因、常用镇痛方法以及药物镇痛的重要性与必
要性，从而提升患者对于疼痛健康知识的知晓程度，有利于促进依
从性的提高，配合后续临床治疗、护理工作。此外，护理人员应向
患者说明，疼痛发生时可以适当采用镇痛药物，但不可过度依赖药
物的镇痛作用，而是应借助转移注意力、热敷、冷敷等其他方法有
效改善疼痛情况。此外，对于实施微创手术的患者，当其各项生命
体征指标相对平稳后，可以鼓励进行早期运动锻炼，如上肢运动、
翻身运动、膝关节屈曲与下肢抬高等，一方面可有效缓减患者机体
疼痛，另一方面有助于帮助患者尽快康复。③心理护理：大多数患
者手术后都会伴有不同程度的负性情绪，如焦虑、紧张、担忧、烦
闷等，有可能进一步加剧患者的生理疼痛。护理人员应积极主动地
与患者沟通交流，尽快建立起护患信任，在生活中给予患者真诚的
关心与照顾，给予其针对性心理疏导，引导患者树立正确的疾病观，
对于疼痛敏感的患者，则应增强人文关怀，指导患者通过深呼吸、
看喜剧节目等方式淡化疼痛意念。发动患者家属及其亲朋好友等家
庭、社会支持力量，从而使得患者能够时刻以饱满、积极的状态面
对治疗，促进疾病快速康复。此外，护理人员也可以鼓励患者与病
友间积极互动，相互学习康复经验，增强自我疾病护理能力。④术
后护理：术后评估泌尿外科疾病患者的疼痛，有效的镇痛措施。术
后鼓励泌尿外科疾病患者早日下床活动和在 6~8h 后适当地饮用水
或葡萄糖。12h 后可尝试给予流食，逐渐过渡到普通饮食。术后明
确拔管指征，尽早拔除管道。术后给予持续低流量吸氧，以免引起
皮下气肿和肩背酸痛，高碳酸血症，若出现上述症状，需要详细解
释患者并发症的原因和影响，消除焦虑，建立和谐的互信关系，共
同加快身体的康复。 
1.3 观察指标 

分别采用视觉模拟评分法（VAS）与简明健康量表（SF-36）
评价 2 组患者护理前后的疼痛情况与生活质量。VAS 评分在 0～10
分范围内，评分越低，表明患者疼痛越轻微；SF-36 包括生理功能、

社会功能、情感职能、躯体疼痛、精神健康、生理职能、活力、总
体健康 8 个方面，各项满分均为 100 分，总分为各项的平均分；分
数越高，表示患者的生活质量越高。此外，采用我院自制的满意度
调查问卷评价 2 组患者对于临床护理工作的满意程度，评价内容包
括服务态度、护理技巧、护理舒适度等，满分为 100 分，75 分以下
为不满意；76~90 分为基本满意；91~100 分为非常满意。满意度=
（非常满意+基本满意）/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 

计量资料以 x±s 表示，采用 t 检验，计数资料以百分比表示，
采用χ2 检验，Р<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.12 组患者护理前后的 VAS、SF-36 评分对比 

护理前，2 组患者 VAS、SF-36 评分差异无统计学意义（P>0.05）；
与护理前相比，2 组护理后 VAS、SF-36 评分均明显改善，且观察
组护理后改善程度明显大于对照组（P<0.05）。见表 1。 

表 12 组患者护理前后的 VASSF-36 评分对比 

 
2.22 组患者护理满意度对比 

观察组患者护理满意度（97.73%）明显高于对照组（79.55%）

（P<0.05），见表 2。 

表 22 组患者的护理满意度比较 

 
3 讨论 

疼痛护理是针对患者疼痛情况或有可能引起疼痛的因素所采

取的干预措施，有研究者指出，给予泌尿外科术后患者疼痛护理干

预，可有效提升其生理舒适度，促进疾病快速康复，且对于提升生

活质量与整体功能状态也具有重要促进作用。本次研究结果显示，

观察组患者护理后 VAS、SF-36 评分改善程度明显大于对照组，护

理满意度明显高于对照组（P<0.05）。由此可知，与常规护理相比，

给予泌尿外科患者疼痛护理干预，可有效缓解术后疼痛，改善生活

质量，并提升患者对护理服务的满意程度，值得推广。 
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