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快速康复外科护理对泌尿外科常规
腔镜手术患者焦虑的影响分析

吴 舒
(福建医科大学附属三明市第一医院 福建 三明 365000)

【摘要】目的：分析快速康复外科护理对泌尿外科常规腔镜手术患者焦虑情绪的影响。 方法：研究对象来源于我院泌尿外
科收治的行常规腔镜手术的患者；纳入时间为 2018年 10月至 2020年 5月；总例数 78例；患者自行抽签按照排序方式均分
为研究组与对照组，对照组行常规护理，研究组行快速康复外科护理；对比两组焦虑情绪与护理满意度。 结果：两组患者术前
SAS评分相比 P ＞0.05；术后，两组患者 SAS评分均显著低于术前，且研究组更低(P ＜0.05)；研究组总满意度显著高于对照
组，组间差异相比 P ＜0.05。 结论：快速康复外科护理能显著改善患者的焦虑情绪，提高护理满意度。
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近年来，腔镜技术在泌尿外科的常规手术中应用比较广
泛，具有创伤小、恢复快的临床优势，从而快速康复外科理念
也随之产生[1]。 资料显示[2]，快速康复外科护理虽然可以帮助
患者改善多项疗效指标，但会受医疗操作的影响，其中患者
的心理、情绪直接影响其护理效果。鉴于此，本研究以我院泌
尿外科收治的行常规腔镜手术的患者作为研究对象，探讨快
速康复外科护理对改善患者术前、术后的焦虑症状。

1资料与方法
1.1 基本资料
研究对象来源于我院泌尿外科收治的行常规腔镜手术

的患者；纳入时间为 2018年 10月至 2020年 5月；总例数 78
例；患者自行抽签按照排序方式分为研究组与对照组，各 39
例。 对照组：男 16例，女 23例；年龄 30～65岁，平均(38.5±
5.9)岁。 研究组：男 15 例，女 22 例；年龄 33～66 岁，平均
(39.4±6.2)岁。 入组需要满足的一些条件：(1)无其他重要器
官功能障碍；(2)临床资料完整；(3)知情并自愿参与本研究；
(4)愿意配合研究。 两组基本临床资料相比 P ＞0.05。 本研究
经我院伦理委员会批准。

1.2方法
1.2.1对照组行常规护理
向患者介绍相关疾病知识，引导患者进行一些基本功能

检查。 患者术前 4h内禁水、12h内禁食，行一次灌肠清洁；患
者术后肛门排气后适当进食，72h后按照嘱拔除导尿管、引流
管，根据患者恢复情况指导其运动。

1.2.2研究组行快速康复外科护理
(1)入院时。护理人员带患者熟悉病房环境，保持病房整

洁，讲解相关疾病治疗的基本情况、我院治疗该病的成功案
例，让患者能正确认识疾病，并放松心情，积极面对治疗。 了
解患者的用药禁忌、家族遗传等情况，告知患者及家属术前
术后注意事，让其做好充分的心理准备。 (2)心理。 通过患者
住院期间的日常表现来观察其情绪， 护理人员及时给予疏
导，多与其交流，建立友好护患关系，帮助其解答疑问，给予
鼓励，直至患者情绪好转，能正常地面对手术。(3)饮食。患者
术后清醒后，用浸蘸生理盐水的棉签擦拭其唇部，让患者饮
下 50mL左右温水，若患者无恶心、呕吐、腹部胀痛等，则在
6h后给予粥类流食[3]，次日半流食，根据患者恢复情况，逐渐
恢复正常饮食。(4)导管。观察导尿管、体腔引流管，让其保持
通畅，防止受压、扭曲；护理人员应实时向医生汇报患者的情
况，拔除导管；每日更换尿袋。 (5)康复。 患者未清醒时，护理
人员帮助患者进行四肢活动；清醒后，引导患者在病床上适
当活动，术后次日下床活动。

1.3 疗效与指标

对比两组焦虑情绪与护理满意度。 根据焦虑自评量表
(SAS)对患者术前、术后的焦虑情绪进行评分，总分 100，评分
越高表示焦虑越严重。 患者在填写焦虑表时必须保持足够的
清醒。 护理满意度根据我院自拟的满意度调查表评判，分为
非常满意、一般、不满意。 总满意度=(非常满意人数+一般满
意人数)/总例数×100%。

1.4 统计学处理
本研究选用 SPSS29.0软件处理结果中的所有数据，患者

SAS评分以计量资料(x±s)表示，t检验；护理满意度以计数资
料(%)表示，χ2检验；P ＜0.05为差异有统计学意义。

2结果
2.1对比两组患者 SAS评分
两组患者术前 SAS评分相比，P＞0.05；术后，两组患者 SAS

评分均显著低于术前，且研究组更低(P ＜0.05)，见表 1。
表 1 两组患者 SAS评分对比(x±s，分)

2.2 对比两组患者护理满意度
研究组总满意度(94.87%)，显著高于对照组(76.92%)，组

间差异相比，P ＜0.05。
表 2 两组护理满意度对比(n/%)

3讨论
随着医学技术的更新换代， 临床手术治愈率不断提高，

但生理创伤依然无法避免，心理创伤更需要得到重视[4]。快速
康复外科护理着重于生理、心理相结合，时刻关心患者的情
绪，包括术前、术中、术后等环节，打消患者术前的恐惧心理，
让其积极配合手术治疗，利于预后。 本研究结果显示，两组患
者术前 SAS评分相比，P ＞0.05；术后，两组患者 SAS评分均
显著低于术前， 且研究组更低 (P ＜0.05)； 研究组总满意度
(94.87%)显著高于对照组(76.92%)，组间差异相比 P ＜0.05。
这说明对泌尿外科常规腔镜手术患者行快速康复外科护理，
能显著提高患者焦虑评分以及护理满意度，值得推广。
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组别 例数 术前 术后

对照组 39 58.93±5.9 54.36±5.0
研究组 39 57.82±6.2 50.39±4.7
t 0.8099 3.6129

P 0.2103 0.0003

组别 例数 满意 一般 不满意 总满意度

对照组 39 12 18 9 76.92（30/39）

研究组 39 18 19 2 94.87(37/39)

t 5.1859
P 0.0228
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老年晚期消化道肿瘤患者采用综合护理干预的效果分析

单雪燕 郭 琪
(银川市第一人民医院 宁夏 银川 750000)

【摘要】目的：探讨老年晚期消化道肿瘤患者中采用综合护理干预的效果。 方法：选择 2019年 9月至 2020年 9月我院收治
的老年晚期消化道肿瘤患者 80例作为研究对象，随机分为对照组(n=40例)和观察组(n=40例)。 对照组给予常规护理模式，观
察组在对照组的基础上介入综合护理，对比两组患者的生活质量评分和护理满意度。结果：生活质量评分，观察组患者明显高于
对照组患者(P ＜0.05)；总护理满意度，观察组明显高于对照组。 结论：综合护理模式用于老年晚期消化道肿瘤患者，能有效提高
患者生活质量和护理满意度，对缓解患者病情有积极作用，值得临床推广使用。
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消化道肿瘤是临床上常见的消化系统疾病， 常见的消化
肿瘤有胃食管结合部肿瘤、食管癌、结肠癌、小肠癌、胃癌和肝
胆胰恶性肿瘤等[1]。其中，胃癌和结肠癌发病率高，对人体危害
大，且高发于老年人，发现时往往容易已经是晚期，对患者的
生活造成严重影响。目前通常采用手术、化疗等方式对患者进
行治疗。由于治疗过程中患者承受痛苦较大，常规护理模式难
以帮助患者缓解痛苦， 故本研究探讨对老年晚期消化道肿瘤
患者采用综合护理干预的效果。

1资料与方法
1.1临床资料
选择 2019年 9月至 2020年 9月我院收治的老年晚期消

化道肿瘤患者 80例作为研究对象， 随机分为对照组和观察
组，每组 40例。 对照组男 28例，女 12例，年龄 57～78岁，平均
(67.19±1.65)岁。 观察组男 29例，女 11例，年龄 58～79岁，平
均(68.46±1.59)岁。

1.2 方法
给予对照组患者常规护理。进行用药指导，由于患者年龄

较大，护理人员需把药物的用法、用量详细地告诉患者，防止
出现多服错服。术前，护理人员应向患者及其家属介绍手术的
具体安排、术后注意事项，以减少术后并发症的发生。

观察组在对照组的基础上介入综合护理模式：
(1)心理护理。 患者年龄较大，生理、心理承受着一定的压

力，护理人员要关注患者心理状态。 患者出现消极情绪时，护
理人员要及时疏导。 (2)血压血糖护理。在治疗过程中，护理人
员要密切关注患者的生命体征， 并记录患者的血压、 血糖情
况。当血压、血糖超出正常范围时，使用药物来维持患者血压、
血糖的稳定。 (3)饮食指导。 护理人员要根据患者不同的情况
给予相应的饮食指导， 告诫患者尽量少使用难消化和辛辣食
物，避免造成胃黏膜损伤。

1.3 观察指标
(1)比较两组患者生活质量评分，生活质量评分满分为 100

分，分数越高则表明生活质量越好。 (2)比较两组患者护理满
意度，护理满意度分为满意、一般以及不满意，采取问卷调查
的形式给相关患者填写调查问卷表，满分为 100分，90分以上
为满意，60～90分为一般，60以下为不满意， 总满意度=(满意
例数+一般满意例数)/总例数×100%。

1.4统计分析
采用 SPSS18.0软件分析数据，计数资料行 χ2检验，采用 n

(%)表示，计量资料行 t检验，采用(x±s)表示，P ＜0.05表示差
异有统计学意义。

2结果

2.1两组患者生活质量评分
护理后，观察组患者生活质量评分明显高于对照组(P ＜

0.05)，见表 1。
表 1 两组患者生活质量评分比较(x±s)

2.2两组患者护理满意度比较
护理后， 观察组总护理满意为 97.50%明显高于对照组总

护理满意度 85.00%(P ＜0.05)，见表 2。
表 2 两组患者护理满意度比较 [n(%)]

3讨论
消化道肿瘤是指原发于消化道部位的良性肿瘤和恶性肿

瘤[2]，病因与患者的生活习惯、饮食规律等因素相关[3]。 临床表
现与患者具体发生部位有关，包括肠癌、胃癌、食管癌、胰腺
癌、肝癌。 这些癌病早期没有明显症状，晚期患者会出现食欲
减退、消化不良、腹胀、腹部包块、腹部疼痛等症状[4]。 临床通常
通过手术、化疗对患者治疗，这时需要良好的护理配合。 常规
护理难以满足患者需求， 且难以降低患者术后并发症的发生
率。 本研究，对患者介入综合护理模式，观察组生活质量评分
明显高于对照组，观察组总护理满意度明显高于对照组。

综上所述，综合护理模式用于老年晚期消化道肿瘤患者，
能提高患者生活质量和护理满意度， 对患者病情好转有积极
作用，值得推广使用。
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组别 例数 护理前 护理后 t P

观察组 40 70.28±3.45 97.28±1.47 9.214 0.000

对照组 40 70.88±3.59 79.35±1.59 6.252 0.001
t 0.302 8.294
P 0.477 0.000

组别 例数 满意 一般 不满意 总满意度

观察组 40 26（65.00） 13（32.50） 1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 17（42.50） 17（42.50） 6（15.00） 34（85.00）

χ2 5.395

P 0.036
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