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中医护理在泌尿外科中的临床应用价

林桂爱

中医北海市中医医院广西北海536000

【摘 要】:目的：探究分析中医护理在泌尿外科中的临床应用价值。方法：选取于2022年1月至2022年12月，邀请在院内

接受干预的泌尿外科患者共102例参与到此次研究的过程之中，根据患者的入院序列数为基础，采用随机数字分组的方式，

将其随机对照组(常规护理)与观察组(中医护理)。对比两组的护理满意度；生活质量以及心理状态。 结果： 观察组优

于对照组， P<0.05。 结论：对泌尿外科患者采用中医护理模式进行干预，能够有效提升患者的护理满意度以及生活质量，

同时能够显著改善患者的心理状态，值得推广与应用。
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Clinical Application of Traditional Chinese Medicine Nursing in Urology
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Abstract: Objective: To explore and analyze the clinical application value ofTCM nursing in urology. Methods: From January 2022
to December 2022, a total of 102 urology patients who received intervention in the hospital were invited to participate in the study
process, and the randomized control group (usual care) and observation group (traditional Chinese medicine nursing) were randomly
grouped according to the number of admission sequences ofpatients. nursing satisfaction was compared between the two groups;
Quality of life as well as psychological state. Results: The observation group was better than the control group, P<0.05.Conclusion:
The intervention of traditional Chinese medicine nursing mode for urology patients can effectively improve their nursing satisfaction
and quality of life, and can significantly improve their psychological state, which is worthy ofpromotion and application.
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随着社会的不断发展，人群生活方式以及饮食结构的

不断改变，现阶段我国泌尿系统疾病病例呈现出上升的趋

势。其中泌尿系统疾病主要指泌尿系统中的各个器官(包括

肾脏、输尿管、膀胱、尿道以及前列腺等)出现的疾病[2。

患者在患病之后的主要临床表现集中于泌尿系统自身，如：

排尿改变以及疼痛等，部分患者会表现为其他方面，例如：

高血压、水肿以及贫血等l³-4。多数情况下泌尿外科患者不

仅在生理方面会承受相应的痛苦，在心理方面同样会受到

不同程度的影响，使得患者出现焦虑、担忧甚至抑郁的负

性情绪，对患者的健康造成严重的威胁54。认为需要予以

患者有效的护理措施进行干预，而中医护理则属于以中医

理论为基础的护理模式，其中中医学的整体观以及辩证观

念属于中医护理的显著特点。其与现代护理的整理观念存

在一定的相似性，通过结合以患者为中心的思想，使得中

医护理模式具有其独特的优势17。本文探究分析中医护理

在泌尿外科中的临床应用价值，详情如下所示。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取于2022年1月至2022年12月，邀请在院内接受

干预的泌尿外科患者共102例参与到此次研究的过程之中，

根据患者的入院序列数为基础，采用随机数字分组的方式，

将其随机对照组与观察组。对照组患者共：51例，男33例，

女18例，年龄为：32-63岁，平均年龄为：(49.623±4.819)岁，

观察组患者共：51例，男35例，女16例，年龄为：32-63

岁，平均年龄为： (49.712±4.490)岁，两组一般资料对比

无明显差异， P>0 .05。
1.2方法

1.2.1对照组方法

遵循医嘱以及院内各项相关规章制度，予以患者病情

监测、用药指导等常规护理措施。

1.2.2观察组方法

①组建专业的中医护理小组，明确院内工作时间>3

年的优秀护士，引导其作为组长，参与护理前集中对小组

内的人员进行培训、完善护理措施，规范护理流程，深入

优化小组内成员的技术水平与综合素质。由护理人员对患

者的检查结果、过敏史、用药时以及既往史等信息进行收

集，保障相关护理人员能够有效的掌握患者的病情，并以

此为基础，为患者设计全面的护理计划，方案制定完成之

后，交由相关医师以及护士长进行内容的修订，确保护理

方案的科学性以及全面性，在落实相关护理措施的过程中，

严格遵循方案中的内容进行落实，保障护理的高质量性。

②落实健康教育，通过发放文字性宣传手册等方式，

对患者进行相关知识的宣导与教育，包括：疾病的病因、

疾病的发展，干预的基本流程、预期取得的效果以及配合

相关医护人员落实干预措施的重要性等。保障患者在整个

干预过程中的配合度以及依从性，同时对于存在文化程度

以及理解能力相对较弱的患者，则可充分利用小视频以及

PPT的优势，采用音视频结合的宣教模式对患者进行干预，

保障宣教的有效性。

③予以患者饮食指导，食物是保障人体各项功能正常
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的主要营养来源，其对于人体不仅具有营养供给的效果，

同时在一定程度上具有治疗的效果。及时纠正其错误的饮

食方式，鼓励其健康饮食，减少辛辣、生冷、刺激性强等

类型食物的摄入，如油炸类等类型食物，可适当摄入富含

蛋白质、维生素的食物，注意营养结构的搭配。中医认为：

食物具有寒、热、温、凉等属性，其中五味可入脏腑，辛

克入肺腑，甘可入脾脏、咸可入肾脏，对于不同疾病类型

的患者在饮食方面同样应当存在一定的差异。如：在患者

服用中药的过程中，结合药物的实际情况添加适当的盐能

够达到引经入肾的效果，保障药物的效果。对于存在湿热

下注症状的患者，日常饮食则应当保持清单，避免摄入甘、

咸类型的食物，避免其出现湿热清化不利的情况。可适当

的提升富含膳食纤维、粗纤维类型的食物，如：面白、荞麦、

韭菜等，蔬菜、水果、五谷杂粮均属于富含维生素的食物，

可适当提升摄入量，洋葱、蒜苗、黄瓜等能够有效的促进

患者消化液的分泌，促进其肠胃的蠕动，对于水源的摄入

量每日则控制为2000-2500ml 的区间范围之内，通过食物

加强患者体质、减少因食物而产生的刺激。同时针对患者

的水肿现象予以患者利水类型的食物，如：薏仁、赤小豆、

胡萝卜等，引导患者适当的增加新鲜果蔬的摄入，补充维

生素，同时可适当摄入具有行气消散功效的食物。

④予以患者中医情志护理，结合患者情绪的实际表现

对患者进行类型的划分，从中医的角度出发，认为人的情

绪包括：喜、怒、忧、思、悲、恐、惊。其中喜属于正性

情绪，可将其排除。而有研究指出：怒属于肝志；忧、悲

属于肺志、恐、惊属于肾志、思属于脾志。结合其对应脏

器的不同，将患者的类分为：愤怒、忧悲、惊恐以及思虑

类型。A.针对愤怒型的患者，多数情况下，此类患者具有

性格固执、易怒等特点，同时日常生活中容易过分的计较

得失，容易出现轻易发怒的情况。因而应由相关护理人员

对其进行引导，使其在干预过程中定期选取合理的方式发

泄内心的情绪，如进行快步走等类型的有氧运动，同时引

导其放宽心态，尽可能的发现生活中的美好事物。 B.针对

优悲型的患者，此类患者具有悲观、自卑、甚至是抑郁的

负性情绪，生活中不愿与人解除，喜爱将自己封闭于狭小

的空间之内。可通过为其播放舒缓的音乐，轻松的小视频，

逐步稳定患者的心态，待其心理状态得到改善之后可通过

开展病友交流会的形式，引导患者积极的参与其中，鼓励

其主动的参与团体活动，消除其负性情绪。 C.针对惊恐型

的患者，多数患者存在社交恐惧以及多疑等情况，在实际

干预的过程中，可通过引导患者建立自己的兴趣爱好，如

打乒乓球、太极拳、慢跑等，在其进行活动的过程中改善

心态，并邀请恢复状态较好类型的患者主动的与此类患者

进行交流，消除其多疑以及恐惧等类型的心理，引导其建

立健康的心理状态。

⑤予以患者耳穴埋籽，对患者的病情状态进行严密的

监测，明确患者的实际情况，对于存在睡眠质量差，以及

负性情绪明显的患者，可选取其神门穴、肾上腺以及交感

穴等耳穴，对所选穴位进行全面的消毒，采用王不留行籽

耳穴贴对患者进行贴敷，并予以其适当的按压，进而刺激

对应穴位，每日3次，每次4-6min。

⑥予以患者穴位敷贴，对于粗壮乃膀胱痉挛等症状的

患者，可结合其实际情况，选取其神阙穴、中级穴以及双

三阴交穴进行穴位敷贴，达到调和气血、疏通经络以及扶

正祛邪的效果。

1.3观察指标

对比两组的护理满意度；生活质量以及心理状态。其

中护理满意度分为三个评价指标，分别为：满意、基本满

意以及不满意，护理满意度=满意例数以及基本满意例数

之和与总例数的占比。生活质量采用SF-36量表进行评定，

分数越高表示患者的生活质量越好心理状态采用SAS 以及

SDS 评分进行评定，分数越高表示患者心理状态越差；数

据均由研究期间收集整理得出。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以 (x±s) 表示，率计数资料采用π检验，

并以率(%)表示， P<0.05)为差异显著，有统计学意义。

2结果

2.1 对照组以及观察组护理满意度

对比两组的护理满意度，观察组优于对照组，P<0.05,

如下所示：

表1对照组以及观察组护理满意度[例，(%)]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 护理满意度

对照组 51 18 19 14 72.55%

观察组 51 39 10 2 96.08%

x² 10.674

P 0.001

2.2对照组以及观察组生活质量

对比两组的生活质量，观察组优于对照组， P<0 .05,
如下所示：

对照组生理职能评分(21.851±4.997)分；观察组生理
职能评分(32.426±6.915)分；其中t=8.167,P=0.001。

对照组心理职能评分(18.552±3.419)分；观察组心理
职能评分(29.345±6.107)分；其中t=8.102,P=0.001。

对照组社会功能评分(17.462±3.105)分；观察组社会

对比两组的心理状态，护理前两组对比无明显差异，P

>0.05,护理后观察组优于对照组， P<0.05, 如下所示：

对照组护理前的SAS 评分为： (53.04±1.30)分；
观察组护理前的SAS 评分为： (53.10±1.26)分；其中
t=0.241,P=0.807。

对照组护理后的SAS 评分为： (51.59±1.05)分；
观察组护理后的SAS 评分为： (49.02±0.98)分；其中
t=13.450,P=0.001。

功能评分(30.540±6.389)分；其中t=9.976,P=0.001。
2.3对照组以及观察组心理状态

对照组护理前的 SDS评分为： (54 .37±1.16)分；
观察组护理前的SDS 评分为： (54.46±1.11)分；其中
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t=0.388,P=0.579。
对照组护理后的 SDS 评分为： (52 .55±1.00)分；

观察组护理后的SDS 评分为： (48.69±1.38)分；其中

t=16.319,P=0.001。

3讨论

中医护理模式以中医基础理论的整体观念为基础，其

认为人体的各脏器组织之间以及人体与外界环境之间存在

着密切的联系，例如：肝与脾的关系，肝属木，主疏泄，

脾属土，主运化，如果肝气太过，肝木克脾土，进而导致

患者出现情志不畅以及脾胃不适的症状。因而在对泌尿外

科患者进行护理的过程中，需要考虑多方面的因素，并结

合患者的实际病情，予以其具有针对性的护理措施，才能

保障患者的恢复质量19-10

中医的护理模式在现代的护理工作之中得到了较为广

泛的营养，其通过在西医护理的基础上结合中医护理措施，

保障了相关护理措施的全面性以及针对性，有助于提升患

者的满意度，保障患者的干预效果。在本次研究中，观察

组采用了中医护理模式对患者进行干预，通过组建专业的

护理小组，予以患者健康教育、饮食指导、情志护理、耳

穴埋籽以及穴位敷贴，取得了优良的效果，相比于对照组，

观察组具有明显的优势。

综上所述，对泌尿外科患者采用中医护理模式进行干

预，能够有效提升患者的护理满意度以及生活质量，同时

能够显著改善患者的心理状态，值得推广与应用。
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