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人性化护理在微创治疗前列腺增生合并膀胱结石护理

管理中的效果评价
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摘要：目的：观察前列腺增生合并膀胱结石患者行微创治疗期间应用人性化护理管理的应用效果。方法：从我院 2020

年 1 月至 2021 年期间选取前列腺增生合并膀胱结石患者 100 例为观察对象，回顾性分析其临床资料。两组患者实施不同的

护理方法，对照组实施传统护理干预，观察组实施个性化护理，比较两组患者护理效果。结果：观察组并发症发生率和满

意度分别为 6.00% 和 96.00%，观察组并发症发生率和满意度分别为 26.00% 和 76.00%。上述两组数据组间对比结果存在 P

＜ 0.05，具有统计学意义。结论：前列腺增生合并膀胱结石护理管理中应用人性化护理干预取得满意的效果，降低了并发

症发生率，患者更满意，可以在临床上推广。
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前列腺增生属于临床上比较常见的一种男性泌尿系统

疾病，发病后必须及时接受有效的治疗，避免出现膀胱结石。

临床上以手术治疗为主，手术治疗在改善患者增生组织、确

保患者输尿管通常、避免结石等方面效果较好 [1]。但微创治

治疗并发症较多，常见的有出血、膀胱痉挛等。针对患者并

发症必须给予有效的护理干预，降低患者术后不适，给患者

更好的治疗体验。传统护理限制较多，在减少并发症方面效

果不理想，本次研究主要总结个性化护理在改善患者护理效

果的影响，具体结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从我院 2020 年 1 月至 2021 年期间选取前列腺增生合

并膀胱结石患者 100 例为观察对象，回顾性分析其临床资料。

分组时遵循随机数字表法原则，所有患者被范围两组：对照

组和观察组，每组 50 例。其中，对照组年龄在 56~78 岁之间，

平均（68.72±3.51）岁；结石直径 1~4cm，平均（2.15±0.42）

cm；最短病程 3 年，最长病程 11 年，平均（7.93±2.30）年。

观察组年龄在 57~80 岁之间，平均（69.85±3.73）岁；结石

直径 2~4cm，平均（2.53±0.26）cm；最短病程 3 年，最长

病程 12 年，平均（8.86±2.59）年。比较两组患者资料，结

果为 P ＞ 0.05，差异不大，可比较。

1.2 方法

对照组接受常规护理；观察组接受个性化护理，具体

如下：

①术前护理。由于对环境的不熟悉以及面对疾病时的

恐慌，患者容易出现紧张焦虑等不良情绪，而这些不良情绪

可能诱发膀胱痉挛。护理人员应及时对患者不良情绪加以干

预，向患者讲解手术成功案例，帮助患者树立信心，进而更

好的配合治疗。于此基础上，护理人员还应做好术前准备，

引导患者进行适量锻炼提高肢体的耐受能力；②术后护理。

观察患者生命体征，患者返回病房后应该协助患者平卧，给

予心电监测及氧气吸入。如出现心率加快及呼吸急促等症

状，应及时报告医生。部分患者症状不明显，这就需要护理

人员及时与患者沟通，认真观察患者病情：③管道护理。固

定好尿管以免患者挪动时牵拉尿管，关注引流液的颜色和流

出速度。若颜色加深或者尿量减少应及时告知医生并采取相

应措施：④并发症护理。出血是术后常见并发症，通常发生

在术后 1d 内。术后患者会出现一定程度的血尿，为了保证

引流通畅，需要用氯化钠液清洗膀胱。如发现活动性出血，

应及时通知医生，使用止血药物并减少活动。再者是感染护

理。术后需要留置尿管并冲洗膀胱以免引起泌尿系统感染。

按无菌操作使用抗生素，加强引流管护理工作，每天对尿道

口进行消毒；⑤健康指导。叮嘱患者多喝水，勤排尿，注意

阴部卫生。多食用粗纤维食物，保持大便通畅。避免受凉，

过度劳累，防止出现急性尿潴留。术后 3 个月内禁止性生活，

避免久坐，防止继发性出血。如发现尿变细，排尿困难或出

现血尿等情况应及时就诊。

1.3 观察指标

观察两组患者出血、尿路感染、膀胱痉挛等并发症发

生情况和护理满意度。患者护理满意度使用本院自制满意度

调查问卷调查，分数在 60 分以下为不满意；分数在 60 分以上，

80 分以下为满意；分数在 80 分以上为非常满意。[ 满意度 =（n-

不满意例数）/n]×100%[2]。

1.4 统计学方法

应用统计学软件 SPSS20.0 统计本文资料，并发症发生

情况等计数资料表达为：n（%）；计量资料表达为：（ x

±s）。以 P ＜ 0.05 表达差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组并发症发生情况

对照组、观察组并发症发生率分别为 26.00%、6.00%，
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组间对比 P ＜ 0.05，具有统计学意义，见表 1。

2.2 对比两组患者护理满意度

对照组、观察组总满意度分别为 76.00%、96.00%，组

间对比 P ＜ 0.05，具有统计学意义，见表 2。

3 讨论

人性化护理是近年来发展而来的一种新的护理干预方

法，重点强调以患者为中心，给患者提供个性化护理干预和

护理服务，护理服务质量更高 [3]。此外，人性化护理模式的

应用要求护理人员应具有终身学习意识，主动学习先进的护

理理论和技能，逐步提高自身综合素质。

本研究给予观察组患者实施人性化护理干预，主要从

心理护理、术后膀胱护理、并发症护理三个不同方面加强护

理干预，取得了满意的护理效果。从研究结果可知，对照组

总发生率与观察组相比明显更高（26.00% ＞ 6.00%），且

满意度显著低于观察组（76.00% ＜ 96.00%），对比具有统

计学意义，上述数据表明微创治疗前列腺增生合并膀胱结石

护理管理中应用个性化护理效果更佳 [4-5]。

综上，微创治疗前列腺增生合并膀胱结石护理管理使

用个性化护理干预有效降低并发症的发生，患者认可度更

高，可推广。
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表 1 对比两组并发症发生情况 [n，（%）]

组别 例数 出血 尿路感染 膀胱痉挛 膀胱结石残留 总发生率

对照组 50 3（6.00） 4（8.00） 6（12.00） 0 13（26.00）

观察组 50 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 2 3（6.00）

c2 值 - 1.04 1.89 3.84 0.0212 7.44

P 值 - 0.307 0.169 0.050 0.040 0.006

表 2 对比两组患者护理满意度 [n，（%）]

组别 例数 不满意 满意 非常满意 总满意度

对照组 50 12（24.00） 16（32.00） 22（44.00） 38（76.00）

观察组 50 2（4.00） 11（22.00） 37（54.00） 48（96.00）

c2 值 - 8.31 1.27 1.00 8.31

P 值 - 0.004 0.260 0.317 0.004




