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康复外科理念联合心理护理在泌尿外科手术患者中的应用探讨

杨海棠　梁敏敏　罗锦华　李娜　屈瑞娟

西安医学院附属宝鸡医院泌尿外科　陕西 宝鸡　721006

摘　要：目的：研究康复外科理念与心理护理联合应用于泌尿外科手术患者中的临床效果和优势所在。方法：将2020年5

月～2021年5月接收的80例泌尿外科手术患者纳入研究对象的范围，按照随机数字抽样分组法分为对照组40例（给予常规护

理）和实验组40例（接受康复外科理念联合心理护理）。使用焦虑自评量表（SAS）对两组患者的负性情绪进行评价，对两

组患者的舒适度、住院时间和护理满意度情况进行观察和对比。结果：护理前两组SAS评分较为接近，无统计学差异存在（P

＞0.05），实施护理后，两组SAS评分均有所降低，焦虑症状均得到一定程度的缓解，且实验组的SAS评分显著低于对照组，

焦虑症状改善较为明显（P＜0.05）；对比两组患者的护理满意度，实验组的护理满意度显著高于对照组患者（P＜0.05）。

结论：将康复外科理念与心理护理联合应用于泌尿外科手术患者中，对患者不良情绪的改善和术后舒适度的提升具有非常显

著的作用，患者的护理满意度较高，值得临床应用推广。
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基层医院泌尿外科手术患者由于住院时间相对较长，导

致医疗费用增高，术后并发症增加，且住院高峰期存在手术

患者床位紧张等问题。如何缩短病程，减轻手术创伤带来的

痛苦，使患者安全度过围手术期，早日康复，是临床上需要

解决的问题之一[1]。快速康复外科理念是一种多学科共同合

作的新模式，根据循证医学指导治疗方法和护理措施，可促

进患者康复，提高护理满意度，被广泛应用于临床护理中。

2020年5月~2021年5月，本院将快速康复外科理念应用于40

例泌尿外科手术护理中，效果满意。现报道如下。

1  资料方法

1.1  一般资料

将2020年5月～2021年5月接收的80例泌尿外科手术患

者纳入研究对象的范围，按照随机数字抽样分组法分为传统

组40例和研究组40例。40例患者均接受泌尿外科手术，麻

醉方式为全麻。所有患者均签署知情同意协议，知晓本次

研究的性质并自愿配合。此研究经医学伦理委员会讨论通

过。对照组患者中有女性18例，男性22例：年龄区间15～81

（51.59±6.75）岁；手术分型：3例采取膀胱肿瘤电切术，

2例采取后腹腔镜肾上腺肿瘤切除术。4例采取肾囊肿去顶减

压术，12例采取经皮肾镜钬激光碎石术，19例采取输尿管镜

钬激光碎石术，4例采取前列腺电切术。实验组患者中有女

性17例，男性23例，年龄区间为16～80岁（53.54±6.68）

岁；手术分型：3例采取膀胱肿瘤电切术，12例采取经皮

肾镜钬激光碎石术，2例采取后腹腔镜肾上腺肿瘤切除术，

18例采取输尿管镜钬激光碎石术，3例采取肾囊肿去顶减压

术，2例采取前列腺电切术。将两组患者的年龄、性别、疾

病分型等基本资料进行比较发现无显著的统计学差异存在

（P＞0.05）。对后续组间比较不构成影响。纳入标准：患者

不具有手术禁忌证实施；具有正常的认知，能够配合治疗。

排除标准：含有精神疾病或认知障碍；患有严重的免疫系

统、心、脑、血管等器官或组织系统疾病；无法实施FTS措

施的患者；治疗过程中退出的患者。

1.2  方法

1.2.1  对照组

对照组采用传统的术后护理措施。

1.2.2  实验组

术前宣教：所有患者在术前应接受专的健康宣教。告

知患者麻醉和手术过程，减轻患者对麻醉和手术的恐惧和焦

虑；告知患者ERAS方案的目的和主要项目,讲述术后早期进

食、术后早期活动、疼痛控制及呼吸功能训练等相关知识、

增加方案施行的依从性术前需告知患者戒烟、戒酒，并行肺

功能康复训练。

护理指导：护士、医生、麻醉师一起做好患者沟通，根

据患者自身情况为其进行宣教，详细告知康复各阶段相关知

识，包括早期口服进食及下床活动时间、治疗的大概过程、

术中麻醉的配合、术后康复知识的宣教、出院时间提前的可

能及出院后的注意事项等[2]。

心理护理：根据患者自身的文化背景个性化地进行心理

疏导，积极正确地鼓励患者，消除其紧张感、恐惧感。

健康教育：①带导尿管出院患者。提醒患者导尿管

拔除及复查时间，注意个人卫生，保持会阴部清洁。②适

当锻炼，加强营养，增强体质。避免进食高脂肪饮食，多

食用豆类、谷物、蔬菜、水果等富含纤维素的食物，可增
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注意版心上下距离

加摄入维生素E、雌激素类食物；术后3个月内避免剧烈活

动，禁止骑车，防止术区出血；尿失禁患者出院后继续进

行盆底肌训练。

术后早期下床活动指导：半卧位（年龄、体重而异）；

术后2h非负重运动：握拳、举臂、扩胸深呼吸、咳嗽、勾

踝、屈膝、屈髖；术后4-6h负重运动：增加站立、移步、走

路；术后第1天下床走动1~2h；以后每天下床活动4~6h。

1.3  观察指标

对两组患者的术后护理前后的焦虑程度及患者护理满意

度等临床指标进行观察分析。

1.4  统计学方法

采用SPSS 20.0统计学软件对数据进行分析和处理，计数

资料采用例数、百分比表示，组间比较采用χ2检验;计量资料

采用（ ±s）表示，采用t检验进行比较。以P＜0．05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组护理前后SAS评分比较

护理前后两组SAS评分，无统计学差异存在（P＜0.05），

见表1。

表1 护理前后两组SAS评分比较

组别 例数 护理前 护理后

实验组 40 57.68±4.28 30.02±3.54

对照组 40 56.98±4.35 46.59±4.98

P ＜0.05 ＜0.05

2.2  两组患者对护理的满意度比较

对比两组护理满意度（P＜0.05），见表2。

表2 两组患者护理满意度比较

组别 例数 满意 一般满意 不满意 总满意度

对照组 40 18 12 10 30（75.00）

实验组 40 26 13 1 39（97.50）

P ＜0.005

3  讨论

快速康复理论最早由丹麦外科医师Kehlet在2001年率先

提出，以减轻患者手术的生理和心理创伤为工作理念，优化

手术工作中的前、中、后护理措施，达到快速康复的目的。

根据快速康复理论，在术前对患者进行有效的健康教育，除

了向患者及家属介绍与手术相关的医学知识外，还要对其进

行快速康复计划的宣教，使其做好心理准备，减少焦虑和紧

张情绪，并取得配合。

泌尿外科手术会导致患者产生应激反应，对患者的生理

和心理造成影响。FTS心理护理理念着重对患者围手术期的

心理状态进行调整，加强与患者的沟通交流，通过术前心理

辅导，消除患者焦虑情绪提高手术配合度，减少手术中的应

激反应，将肌体损伤和并发症发生率降低到最小范围内，加

快术后恢复速度[4]。泌尿外科手术一般实施全麻，手术切口

疼痛，留置导尿管以及监护仪的使用均会给患者带来不适，

对患者的情绪产生不良影响[5]。研究组护理中通过引流管的

护理使堵管的发生率有效降低，对患者生理和心理舒适度的

提升有很大的促进作用。
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