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精细化管理应用在泌尿外科护理管理中的价值

李 萍

大理市第一人民医院 云南大理 671000

摘 要：目的：探究精细化管理应用在泌尿外科护理管理中的价值。方法：选取在我院泌尿外科就诊的患者 60例，随机均

分为对照组和观察组，对照组进行常规护理，观察组进行精细化管理。统计两组患者的护理满意度、心理状态以及生活质量。

结果：观察组患者的护理满意度、心理状态以及生活质量均优于对照组（P<0.05）。结论：在泌尿外科护理管理中，实施精

细化管理可显著改善患者身心状态，提升护理质量。
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Abstract: Objective: To explore the application of fine management in urological nursing management value. Methods: 60 cases of
patients treated in the Department of urology in our hospital were randomly divided into control group and observation group. The
control group received routine nursing, and the observation group received refined management. The nursing satisfaction, mental
state and quality of life of the two groups were analyzed. Results: Nursing satisfaction, mental state and quality of life in observation
group were better than those in control group (P<0.05). Conclusion: In urological nursing management, the implementation of fine
management can significantly improve the physical and mental state of patients, improve the quality of nursing.
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近年来，随着饮食习惯的改变，泌尿外科疾病的发病率

逐渐上升[1]。随着医疗水平的提高，微创手术已被应用于临

床实践，可以减少对患者身体的损伤，加快患者的康复速度，

增加患者的接受度。外科治疗是泌尿外科的主要治疗方法，

具有临床疗效高的优点。然而，在手术治疗过程中，也会引

起各种并发症，严重影响患者的临床手术质量。然而，微创

手术也有一定的创伤需求，只有良好的护理干预才能确保最

佳的手术效果。精细化管理是一种新的护理模式，旨在加速

患者康复，缩短患者住院时间。泌尿外科的护理工作具有一

定的复杂性和较高的护理风险，而精细化管理更为全面和科

学，可以从多方面有效降低并发症的发生率，加快疾病的恢

复。值得深入研究。因此，在临床实践中，不仅要采取有针

对性的治疗措施，还要协调精细化的护理干预。本研究就对

精细化管理应用在泌尿外科护理管理中的价值展开了研究，

现报道如下。

一、资料与方法

1.一般资料

选取 2020年 2 月~2021年 2 月在我院泌尿外科就诊的

患者 60例，分为对照组和观察组，每组 30名。观察组男女

比例为 17:13，平均年龄为（49.51±2.66）岁。对照组男女比

例为 16:14，平均年龄为（47.21±3.54）岁（P>0.05）。

纳入标准：（1）泌尿外科患者；（2）经过患者及其家

属同意。

排除标准：（1）患有严重精神类疾病的患者；（2）妊

娠期及哺乳期患者。

2.方法

对照组接受常规护理，而观察组在对照组的基础上，融

入了精细化护理的概念：（1）手术前：介绍患者的医院条

件，包括患者的医院环境和设施，主治医师和护理人员为患

者实施治疗，解释病房环境的相关注意事项，以及相关设备

在病房环境中的使用方法，完成对患者病情的准确评估，还

评估患者的认知水平和评估依据。这包括患者的文化水平和

使用自制的认知水平量表作为进行健康教育的依据。有针对

性地实施健康教育旨在提高患者在医疗干预阶段更好地遵

守医疗建议的能力[3]。患者应在手术前接受健康教育，并根

据患者的病情制定个性化的教育计划。由于泌尿外科手术在

临床实践中是一种相对较新的手术方法，患者可能会有一定

的恐惧感。因此，有必要首先向患者解释手术过程和优点，

并使用通俗易懂的语言向患者解释外科手术注意事项，以提

高患者的治疗依从性。为患者提供泻药，而不是传统的灌肠

程序[2]，以减轻他们的疼痛。指导患者在手术前禁食。（2）

在手术过程中，应为患者提供人文关怀。由于需要麻醉，因

此应为患者提供麻醉和温暖的护理。在手术中，应保护患者

体温，手术室的温度应保持在 26至 30度之间。观察患者的
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心理状态，如果出现严重的不良心理状态，应给予适当的镇

静药物，以确保手术的顺利进行。（3） 手术后，评估患者

的胃肠道，观察是否有任何副作用。手术后一小时，应给患

者 100毫升温水。5小时后，应给予患者流体食物[4]。导管

和导尿管的移除，也是精细护理理念的一个关键方面。因此，

有必要在手术 3天后指导患者注意事项，并协助患者取出导

尿管。手术 4天后，帮助患者取出导管。如果患者感到疼痛，

应给患者使用止痛药。（4） 健康教育和心理护理：注意与

患者及其家属的沟通，并在开始时说明护理操作的目的和注

意事项。（5） 疾病评估：评估患者的排尿状况，每周进行

尿常规检查，发现异常及时处理。（6） 留置导管的护理：

确保导管尺寸合适，插管时动作轻柔，避免损伤，确保引流

通畅。定期避免将尿袋装满，以防止尿液回流。（7） 饮水

护理：确保患者三顿饭每餐喝 400毫升水，两餐之间喝 200

毫升水。把饮水计划贴在病人的床边，防止忘记。（8） 会

阴和尿道开放护理：导管插入术前后清洁会阴。清洁后，轻

轻吹干皮肤，以防止皮炎。插管前注意消毒。（9） 排尿训

练：①思维训练：间歇性导尿前，引导患者在闭眼放松冥想，

尝试自主排尿。②辅助排尿：在排尿过程中，按压小腹，以

加速膀胱排空，每天进行 3次凯格尔运动。（10）用药指导：

解释用药方法、不良反应等。有必要让患者自发意识到遵循

医嘱用药的重要性。如果患者记忆力差，应将用药方法打印

在纸上，并交给患者或其家人，以免忘记。此外，向家庭成

员解释药物的重要性，以确保他们发挥监督作用。

3.观察指标

统计两组患者的护理满意度、心理状态以及生活质量。

4.统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0统计学软件统计完成，若组间

数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

二、结果

1.对比两组患者的护理满意度

观察组护理满意度优于对照组（P<0.05）。

表 1 对比组间患者对护理满意度统计[n(%)]

组

别

例

数

满意 较满意 不满意 总满意数

对

照

组

30 13（43.33） 9（30.00） 8（26.67） 22（73.33）

观

察

组

30 16（53.33） 12（40.00） 1（3.33） 29（96.67）

2 - - - - 6.405

P - - - - <0.05

2.心理状态

观察组心理状态优于对照组（P<0.05）。

表 2 心理状态[（ x±s）/分]

组别
例

数

SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对 照

组
30 46.35±1.36 43.39±0.65 48.35±1.38 41.61±0.65

观 察

组
30 46.74±1.65 36.69±0.63 48.61±1.41 36.23±0.61

t - -0.912 37.008 -0.659 30.177

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3.两组 SF-36评分

研究组各项评分均高于对照组（P<0.05）。

表 3 两组 SF-36评分（ x±s，分）

SF-36 评价时间
对 照 组

（n=30）
观 察 组

（n=30） t P

生 理 功

能

干预前
60.47 ±
8.64

60.34 ±
7.74 0.358 0.72

干预后
71.63 ±
7.16

79.47 ±
8.91 -21.91 <0.0

01

生 理 职

能

干预前
62.46 ±
6.38

62.92 ±
6.51 -0.357 0.72

2

干预后
73.61 ±
7.12

80.14 ±
7.69 -4.406 <0.0

01

躯 体 疼

痛

干预前
75.97 ±
9.62

75.43 ±
9.54 0.282 0.77

9

干预后
79.68 ±
9.43

85.12 ±
6.93 -3.287 0.00

1

总 体 健

康

干预前
60.92 ±
11.62

61.01 ±
11.89 -0.038 0.97

干预后
65.16 ±
11.87

75.43 ±
11.24 -4.442 <0.0

01

生 命 活

力

干预前
67.04 ±
8.62

67.13 ±
8.47 -0.053 0.95

8

干预后
75.12 ±
7.47

81.56 ±
8.94 -3.909 <0.0

01

社 会 功

能

干预前
62.85 ±
10.14

62.86 ±
10.03 -0.005 0.99

6

干预后
72.40 ±
9.34

79.12 ±
10.21 -3.434 0.00

1

情 感 职

能

干预前
70.87 ±
4.32

70.46 ±
3.64 0.513 0.60

9

干预后
81.11 ±
5.34

89.92 ±
5.01

-38.43
6

<0.0
01

精 神 健

康

干预前
72.30 ±
8.64

72.16 ±
8.94 0.36 0.71

9

干预后
80.19 ±
8.21

89.13 ±
8.27

-24.50
7

<0.0
01

三、讨论

常规护理是一种单方面护理，缺乏对患者进行手术前、

手术中、手术后的全面快速护理，因此临床推出一种新型护

理理念—精细化护理理念。在手术前根据患者的身体状况，
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制定针对性护理方案，保证患者快速康复。在手术中对患者

进行麻醉护理，改善患者的不良情绪[4]。在手术后降低患者

出现并发症、感染的概率。目前随着医疗水平的提高，患者

对于医疗服务的要求，也逐渐提高。这就会在一定程度上，

为护理工作带来一定的挑战[5]。而泌尿外科，患者情况较为

复杂，其通常需要大量的导管辅助治疗，且患者行动不便，

护理不良事件的发生率较高，因此，精细护理具有更重要的

意义。另一方面，护理标识的运用极为重要，醒目，规范易

于区分的标识，可以提高护理准确率，降低护理不良事件的

发生率。另一方面，注意对患者家属的干预，使其配合护理

工作，可以进一步提升患者的生活质量。

综上所述，在泌尿外科护理管理中，实施精细化管理可

显著改善患者身心状态，提升护理质量。
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