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摘要：目的：分析肾上腺肿瘤手术患者采用个性化护理对患者不良心理和满意度的影响。方法：在我院选取从 2020 年 4 月到 2021 年 4 月
收治的 80 例肾上腺肿瘤患者作为本次研究对象，并且分为对照组和研究组，每组各有 40 例，对照组患者采取常规护理方式，研究组采取
个性化护理干预，进行对比两组患者护理效果以及满意度情况等。结果：干预后，研究组满意度明显高于对照组；相比较对照组心理状态
评分更低（P<0.05）。结论：给予肾上腺肿瘤患者实施个性化护理干预，不仅可以缓解患者心理状态，还能够提高患者满意度情况，值得在
临床上广泛推广使用。 
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肾上腺肿瘤疾病是泌尿科常见的疾病，在临床上通常使用手术

方式切除，但是由于患者肾上腺的解剖位置比较深，而且还比较靠
近腹膜和胸膜，一般肿瘤位置处于腹膜后间隙中[1]，给手术带来了
非常高的难度，而且手术后患者非常容易出现并发症，影响手术效
果，由于患者受疾病的影响对手术方式并不了解，导致患者心理状
态不稳定，容易出现不良情绪，不利于患者康复[2]。因此，为肾上
腺肿瘤患者采取个性化护理，来改善患者心理状态和满意度等，具
体做法如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
我院将选取从 2020 年 4 月到 2021 年 4 月收治的 80 例肾上腺

肿瘤患者作为本次研究对象，并且分为对照组和研究组，每组各有
40 例。其中研究组男性患者有 21 例，女性患者有 19 例，年龄在
52 岁到 80 岁之间，平均年龄在（45.16±4.11）岁，病程时间为 1
到 6 个月，平均病程在（3.14±0.52）月；对照组男性患者有 18 例，
女性患者有 22 例，年龄在 55 岁到 78 岁之间，平均年龄在（43.26
±4.12）岁，病程时间在 2 到 5 个月，平均病程时间在（3.45±0.53）
月。两组患者的性别，年龄在基本材料中的差异没有统计学意义
（P>0.05）。 

纳入标准;经过诊断结果确诊为肾上腺肿瘤患者；患者及其家属
知晓并签署知情同意书。 

排除标准：存在精神疾病过往史；肝肾功能有障碍； 
1.2 方法 
（1）对照组：常规护理干预，护理人员需要在患者手术前做

好充足的准备，手术过程中要积极配合医生完成手术，观察患者在
手术中生命体征变化，术后要给予患者饮食护理以及相关药物指
导。 

（2）研究组：为患者采取个性化护理，护理人员陪伴患者进
入手术室，对患者进行安抚，缓解患者在麻醉过程中出现，焦虑、
抑郁、睡眠质量差等众多情况，所以护理工作人员要加强患者有效
合理的心理护理上的疏导和沟通，从而来了解患者心理状态，根据
患者不同心理，制定个性化心理疏导，护理人员还要主要听取患者
倾诉，鼓励患者通过倾诉释放自己心理压力，指导患者对自身疾病
有个正确的认识，提高患者对治疗的自信心。为患者采取饮食护理，
护理人员需要根据患者实际情况为患者制定饮食方案，让患者保持
清淡和易消化的饮食，保证患者每日营养摄入量，监督患者不可以
吃刺激性食物，纠正患者在生活上的不良习惯等。健康教育，给予
患者健康知识护理的宣传，鼓励患者面对现实，进行有效治疗，为
患者讲解疾病有关知识，鼓励患者积极面对，在康复阶段中，告知
患者康复过程中的注意事项，给予患者尊重，避免出现不良情绪。 

1.3 评价指标及判定标准 
比较两组患者满意度效果，使用计算公式总满意度=（满意+

一般满意）例数/总例数×100%，结果分数越高表示满意度越好。 
两组患者情绪情况比较。主要采用 SDS、SAS 自量表表示，总

分为 50 分，分数越高表示患者情绪越糟糕。 
1.4 统计学处理 
对此次研究肾上腺肿瘤患者的临床数据应用统计学软件

SPSS22.0 进行分析，用率（n%)表示，计量资料行 t 检验，采取卡

方检验，用（均数±标准差）表达，以 P＜0.05 作为统计学意义存
在的判定标准。 

2 结果 
2.1 比较两组患者护理满意度 
研究组患者总满意度明显高于对照组，两组患者之间差异有统

计学意义（P<0.05）。详见表 1 
表 1 两组患者满意度对比 
组别 满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组
（n=40） 

20 5 15 62.5% 

研究组
（n=40） 

35 2 3 92.5% 

X2 - - - 10.3226 
P - - - 0.0013 

2.2 比较两组患者护理前后的焦虑、抑郁情况 
研究组护理后的焦虑、抑郁情况均有明显的改善，并且优于对

照组。两组患者间之差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 2. 
表 2 两组患者焦虑、抑郁情况比较 

SDS SAS 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 
对照组

（n=40） 
27.51±3.12 23.16±1.61 27.45±3.16 22.43±1.06 

研究组
（n=40） 

28.45±3.14 18.47±1.54 27.56±3.17 16.23±1.11 

t 1.3430 13.3137 0.1554 25.5482 
P 0.1831 0.0000 0.8769 0.0000 

3 讨论 
肾上腺肿瘤是泌尿科常见的疾病，主要分为良性肿瘤和恶性肿

瘤，大部分良性肿瘤的患者如果没有得到及时的治疗将会引起内分
泌紊乱[3]，因此针对此类患者也被称为功能性肿瘤，恶性肿瘤患者
没有得到及时的治疗直接会影响患者生命安全，所以在患者手术后
应当给予护理干预，但是常规护理不再是患者第一需求，而个性化
护理是临床新型护理模式[4]，能够根据患者的情况，实施针对性护
理，有利于促进患者手术后的康复效果。 

综上所述，肾上腺肿瘤手术患者采用个性化护理，不仅能够给
缓解患者心理状态，减少并发症发生，有利于提高患者满意度，还
可以改善患者康复效果，在临床上具有良好使用价值。 
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