
 

临床护理 

 143 

医学研究 

健康教育在泌尿外科围术期护理中的应用 
彭  琢 

（重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400072） 

摘要：目的：对健康教育在泌尿外科患者围术期中的临床疗效进行评价。方法：抽选出本院泌尿外科在 2021.3-2022.3 之间接收的行手术治
疗病患 80 例为调查对象，按照病患的入院前后顺序将其划分成 2 小组，即：对照组与实验组，每小组各 40 例患者。其中，对照组选择的
传统护理模式，实验组选择的是传统理+健康教育模式，接下来需要对比 2 组病患临床知识知晓率、护理满意度、住院时间等指标。结果：
实验组的临床知识知晓率、护理满意度、住院时间分别是 95.00%、92.50%、（7.12±0.49）d 均优于对照组 70.00%、65.00%、（10.46±1.33）
d，其对比差异突出存在统计学优势，P＜0.05。结论：对泌尿外科围手术期患者实施临床护理期间，如果能够引入健康教育模式，则能够
逐步提高患者对临床知识的知晓率、护理满意度，为增强患者的临床依从性、缩短住院时间等提供支持，对此该护理模式的应用具备较强
的临床价值。 
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引言：目前，基于全新医学护理理念的渗透性，一些全新的护

理策略逐渐应用到临床中，这代表着我国医学事业的不断发展与进
步。现阶段，“生理-心理-社会医学”护理模式已经在临床工作中
备受重视，它能够为患者提供高标准的临床护理服务，其中健康教
育则属于一个非常重要的环节，它主要是利用有组织、有规划的教
育指导，促使患者形成正确认知，并逐步建立健康行为，为最终能
够增强自我护理水平带来支持[1]。如果将健康教育模式应用到泌尿
外科围术期患者的临床诊疗中，则能够满足各个 层次病患的实际
护理要求，为最大化地增强患者的健康保健观念、促使手术治疗效
果提升等发挥积极作用[2]。对此本文通过回顾性研究发现，以 80 例
相关患者为研究对象，着重思考健康教育模式在泌尿外科围术期患
者的临床应用价值，最后发现，其临床实践意义是非常显著的，接
下来我们对整个临床研究过程进行梳理。 

一、对象及方法 
（一）常规资料 
抽选出本院泌尿外科在 2021.3-2022.3 之间接收的行手术治疗

病患 80 例为调查对象，按照病患的入院前后顺序将其划分成 2 小
组，即：对照组与实验组，每小组各 40 例患者。其中，对照组的
男性病患是 17 例，女性病患是 23 例；其年龄在 20-83 岁之间，中
间值是（65.44±1.85）岁；疾病类型包括：尿路感染、尿结石、膀
胱炎、肿瘤等，其例数包括 18、9、11、2 例。实验组的男性病患
是 19 例，女性病患是 21 例；其年龄在 22-81 岁之间，中间值是（66.03
±0.72）岁；疾病类型包括：尿路感染、尿结石、膀胱炎、肿瘤等，
其例数包括 19、8、12、1 例。统计对比 2 组的基线资料，发现其
差异不明显，没有统计学价值，P＞0.05；本实验已经得到伦理委员
会的支持与批复[3]。 

（二）方法 
2 组病患都选择常规护理模式，具体内容是指：①术前护理。在

术前对患者进行临床知识教育，督促患者积极参与术前检查，并了解
相关注意要点。②术后护理。术后密切检测病患的生命体征，并观察
其手术切口的状态，督促患者留置导尿管，然后定期更换尿袋等，确
保能够配合病患的临床治疗，由此能够加强并发症防护等[4]。 

随后实验组还需要加入健康教育模式，在具体实施之前，若要
确保健康教育效果突出，则需要了解患者在围术期的临床知识需
求，结合泌尿外科的独特性，精准性地制定一套个性化的健康教育
方案，指导患者按照精准路径接受诊治与护理，并严格遵循“执行
护士-责任护士-护士长”等三级管理模式，对患者进行宣教、检查、
评估等，持续积累经验，并不断优化，具体内容包括：1.入院评估
及健康教育。在患者入院时则需要加强入院评价，这是开展健康教
育的一个前提条件。接诊护士一定要热情、详细地向患者说明就医
环境、医院管理制度及具体注意要点，确保患者能够减轻紧张感，
并增强适应能力[5]。并且还需要结合患者的具体病情特征、文化水
平、心理状态、性格特征等选择个性化的护理语言，对其实施层次
性的健康教育，在确保患者掌握临床知识的前提下，还需要对其实
施个性化指导，力争能够在耐心交流与互动的情况下，增强患者对
医护人员的信任感，促使其逐步了解相关疾病知识。 

2.术前检查及前后教育。由于医疗技术的持续发展，医院中的
医疗仪器设备在持续更新，所以检查项目也更加繁多，为了能够得
到患者的理解与支持，则需要帮助患者了解相关医疗仪器的检查目
的、意义、方法及注意要点等，为接下来针对性地治疗做铺垫[6]。 

3.术后健康指导。①加强患者的体位管理。对于腰麻穿刺患者来

说，在 操作完成之后需要去枕平卧 5h，避免脑脊液从穿刺部位流出，
导致低颅压性头痛问题出血；对于全麻未清醒者来说，需要将其头部
转向一侧，预防窒息，避免吸入性肺炎的出现；待患者清醒之后，需
要结合病情需要选择合适的体位与姿势。对于硬膜外麻醉术患者来
说，若意识清醒，且基于血压稳定等前提下，需要鼓励患者自主体位。
②加强疼痛管理。手术切口一般会因为咳嗽、体位调整等因素的影响
导致疼痛加剧，此时护理人员需要向患者说明疼痛管理的注意事项与
操作方法，鼓励患者将双手置于切口的上下方或者两端，在咳嗽的情
况下，可以轻轻按压切口，避免由于局部震动而导致疼痛加剧；如果
是由于膀胱痉挛造成的疼痛，在管道顺畅的前提下，可以指导患者进
行深呼吸训练，或者通过听音乐、阅读等方式转移注意力，帮助患者
减轻疼痛感[7]。③引流管管理。如果患者术后需要配置引流管的话，
则需要对患者及其家属进行教育指导，使其认识到引流管护理干预的
必要性及重要意义，使患者能够认识到引流管的类型，并正确辨认，
在护理人员的指导下，尽量稳固各类管道，避免脱落；另外还需要合
理调整引流管的高度，避免出现管道堵塞或者引流液逆流等问题的发
生；在此期间还需要使患者了解到日常饮食等方面的注意要点，鼓励
患者多饮水，其根本目的是为了达到冲刷泌尿道、降低感染率等目的
[8]。④饮食管理。加强患者在日常饮食方面的健康教育。由于腹部手
术患者需要在排气之后才能够进食，所以在此期间需要督促患者禁
食；然后结合患者的饮食习惯，鼓励其按照医护人员的要求灵活性地
调整日常饮食种类，确保做到营养均衡搭配，平时可以多摄入一些高
蛋白、高纤维等类食物，有利于机体尽快恢复；特别是对于前列腺切
除病患来说，则需要鼓励其大便顺畅，预防排便期间用力等；如果患
者术后 3d 没有排便的话，则考虑使用缓泻剂、诸如四磨汤、番茄叶
等，由此能够达到预防 便秘等目的。⑤并发症预防指导。促使患者
了解到预防并发症的相关健康知识，使其养成一个饭后漱口、早晚刷
牙、科学运动等习惯，由此能够确保患者的口腔卫生，并预防褥疮出
现。如果患者留置导管的话，则需要每日用高锰酸钾溶液冲洗尿道口
与外阴，这对于预防局部感染是有一定帮助的[9]。 

（三）指标分析 
统计对比两组的临床知识知晓率、护理满意度、住院时间等指

标。其中患者的临床知晓率是通过本科室自行编制的患者临床知识
知晓调查量表进行评价，包括三个评价等级：完全知晓、知晓、不
知晓。患者的护理满意度是通过本科室自行编制的护理满意度调查
量表实施评价，包括三个评价等级：完全满意、满意与不满意。 

（四）数据处理 
把本研究数据利用 SPSS28.0 软件实施统计处理，其中，计数指

标通过（n，%）进行评估，接下来还需要给予 x2 检验；计量指标
选择的是（x±s）给予评估，并实施 t 检验。假若 P＜0.05，那么，
能够看出其差异明显。 

二、结果 
（一）对比 2 组临床知识知晓率 
实验组、对照组的临床知识知晓率分别是 95.00%、70.00%，

其对比差异突出存在统计学优势，P＜0.05。如表 1。 
表 1  统计对比 2 组患者的的临床知识知晓率（n，%） 

分组 例数 完全知晓 知晓 不知晓 临床知识知晓率/% 
实验组 40 20 18 2 38（95.00） 
对照组 40 9 19 12 28（70.00） 

X2     10.234 
P     0.002 
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（二）对比 2 组患者护理满意度 
实验组、对照组的满意度各是 92.50%%、65.00%，2 组对比差

异突出，存在统计学意义（P＜0.05）。如表 2。 
表 2  统计对比 2 组的满意度（n，%） 

分组 例数 完全满意 满意 不满意 满意度/% 
实验组 40 19 18 3 37（92.50） 
对照组 40 7 19 14 26（65.00） 

X2     11.239 
P     0.001 

（三）对比 2 组患者的住院时间 
实验组、对照组的住院时间各是（7.12±0.49）d、（10.46±1.33）

d，2 组对比差异突出，存在统计学意义（P＜.05）。 
三、讨论 
由于目前医疗环境的持续优化，医护人员的工作内容有了显著

性改变，不但需要加强临床治疗效果，确保患者身体健康，而且还
需要增强临床治疗质量，提高患者满意度，此时加强患者及其家属
的临床教育是非常重要且比必要的[10]。探究其原因，则是由于当前
人们生活质量的持续提升，人们在追求临床治疗效果的背景下也非
常看重诊疗环境，所以临床医护人员必须要摒弃传统被动工作理
念，注重与患者的积极交流与互动，力争能够为创建和谐的医护患
关系做铺垫。对于临床教育来说，传统的教育方式是非常简单的，
仅仅向患者交代一些常见的注意要点等，很难获得患者的完全理解
与认同，在这种情况下极易发生摩擦及冲突，对患者的临床治疗效
果不利影响，而且还会影响医院口服[11-12]。但是在全新健康教育模
式的应用下，能够使患者及其家属对临床治疗流程及具体要点有一
个清晰且直观地认识与理解。结合本文的研究结果能够发现：实验
组的临床知识知晓率、护理满意度、住院时间分别是 95.00%、
92.50%、（7.12±0.49）d 均优于对照组 70.00%、65.00%、（10.46±
1.33）d，其对比差异突出存在统计学优势，P＜0.05。由此来看健
康教育模式的应用能够提高患者的认知水平与满意度，为其缩短住
院时间，实现身体尽快恢复是有一定积极应用的，这与大部分学者
的临床研究结果是相吻合的，从而能够证实了健康教育模式的临床

应用价值。 
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