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事外科护理与院感管理工作

新型泌尿外科护理管理模式对外科住院患者
治疗及降低院内尿路感染的影响

邹 莉袁邹长娇袁陈丽华
渊会昌县人民医院院感办袁江西 会昌 362400冤

摘要院目的 探究新型泌尿外科护理管理模式对外科住院患者康复效果及院内尿路感染的影响遥 方法 以 2019年 12月-2021年
12月会昌县人民医院泌尿外科收治的 67例住院患者为研究对象袁按照随机数字表法分为对照组渊34例冤和观察组渊33例冤遥 对
照组采用常规泌尿外科护理管理模式袁观察组开展新型泌尿外科护理管理模式袁比较两组疼痛程度[视觉模拟评分渊VAS冤评分]尧
舒适度情况[Kolcaba舒适状况量表渊GCQ冤评分]尧术后恢复情况渊术后下床时间尧术后进食时间尧术后住院时间冤尧院内尿路感染尧
不良事件尧医疗纠纷尧护理满意度遥 结果 术后 24 h袁观察组 VAS评分低于对照组袁GCQ评分高于对照组渊 约0.05冤曰观察组术后
下床时间尧术后进食时间尧术后住院时间均短于对照组渊 约0.05冤曰观察组院内尿路感染发生率尧不良事件发生率尧医疗纠纷发生
率均低于对照组渊 约0.05冤曰观察组护理满意度评分高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 新型泌尿外科护理管理模式可缓解患者术后疼

痛袁改善其住院舒适度袁加快术后康复袁降低院内尿路感染风险袁减少不良事件与医患纠纷袁具有良好的满意度反馈遥
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Effect of New Urological Nursing Management Model on the Treatment and the Reduction of
Nosocomial Urinary Tract Infection for Surgical Inpatients

ZOU Li,ZOU Chang-jiao,CHEN Li-hua
(Hospital-Acquired Infection Control Department,Huichang County People's Hospital,Huichang 362400,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To explore the effect of new urology nursing management mode on the rehabilitation effect and nosocomial urinary tract infection
of surgical inpatients.Methods A total of 67 inpatients admitted to the Department of Urology, Huichang County People's Hospital from December
2019 to December 2021 were divided into control group (34 inpatients) and observation group (33 inpatients) according to the random number table
method. The control group was treated with routine urology nursing management mode, while the observation group was treated with new urology
nursing management mode. The pain degree [visual analogue scale (VAS) score], comfort degree [Kolcabageneral comfort questionnaire (GCQ)score],
postoperative recovery (postoperative bed time, postoperative feeding time, postoperative hospitalization time), nosocomial urinary tract infection, adverse
events, medical disputes and nursing satisfaction were compared between the two groups.Results At 24 h after operation, the VAS score of the
observation group was lower than that of the control group, and the GCQ score was higher than that of the control group ( <0.05). The postoperative
ambulation time, postoperative feeding time and postoperative hospitalization time in the observation group were shorter than those in the control group
( <0.05). The incidence of urinary tract infection, adverse events and medical disputes in the observation group were lower than those in the control
group ( <0.05). The nursing satisfaction score of the observation group was higher than that of the control group ( <0.05).Conclusion The new
urological nursing management model can relieve postoperative pain, improve the comfort of hospitalization, accelerate postoperative rehabilitation,
reduce the risk of urinary tract infection in hospital, reduce adverse events and doctor-patient disputes, and have good satisfaction feedback.
Key words：Urological nursing management;Urinary tract infection;Pain;Comfort;Adverseevents;Medical disputes

泌尿外科是外科领域的重要组成部分，患者病

灶位置具有一定特殊性，其导尿及有创性操作较多，

若护理不当，易导致不良事件及尿路感染的发生，严

重影响着患者的术后康复[1]。基于此，在泌尿外科患
者的治疗过程中，开展有效的护理管理尤为重要。常

规泌尿外科护理多以基础性生理护理为主，且缺乏

主动性与预见性，应用效果有限，现已无法满足临床

的快速康复需求[2，3]。在此背景下，开展科学的新型泌
尿外科护理管理模式势在必行，在其应用方案中，除

去常规的生理性干预措施外，增强患者的认知度、接

纳度与配合度，将有利于护理质量的提升，对其术后

不良风险及康复进度的改善均具有积极作用[4]。现本
研究选取 2019年 12月-2021年 12月会昌县人民医
院泌尿外科收治的 67例住院患者，观察新型泌尿外
科护理管理模式对外科住院患者康复效果及院内尿

路感染的影响，旨在探究其可行性，现报道如下。
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1资料与方法
1.1一般资料 以 2019年 12月-2021年 12月会昌
县人民医院泌尿外科收治的 67例住院患者为研究
对象，按照随机数字表法分为对照组（34例）和观察
组（33例）。对照组男 21例，女 13例；年龄 28~67岁，
平均年龄（52.13依4.09）岁；疾病类型：泌尿系统结石
15例，前列腺疾病 12例，膀胱肿瘤 7例。观察组男
19 例，女 14 例；年龄 27~67 岁，平均年龄（52.21依
4.13）岁；疾病类型：泌尿系统结石 17例，前列腺疾
病 11例，膀胱肿瘤 5例。两组性别、年龄、疾病类型
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可比较。本研究
患者均知情且自愿参加，已签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合泌尿外科手
术指征，择期行手术治疗；于病历资料完整；盂无其
他器质性疾病；榆意识清醒，认知正常。排除标准：
淤手术禁忌者；于恶性肿瘤者；盂凝血功能及免疫系
统异常者；榆存在其他感染性疾病者。
1.3方法
1.3.1对照组 行常规泌尿外科护理管理。淤术前：协
助患者完善术前检查，向其讲解手术流程及术后注

意事项，指导其术前 10 h禁食、6 h禁水，做好肠道
准备与患处清洁；于手术当日：监测患者体征，叮嘱
其术前排空膀胱，完善术区皮肤准备，与手术室人员

核对交接；盂术后：针对其留置导尿管提供相应卫生
指导，叮嘱其保持尿道外口清洁，男性需翻转包皮，

彻底清除包皮内板的包皮垢，女性则需消毒整个外

阴区域。依据患者实际情况，嘱咐其适当饮水，每

24 h饮水量 2000 ml以上，保证尿量充足。在此过程
中，需保证尿袋低于膀胱，保证尿管引流通畅，避免

反流感染的发生，每日更换尿袋，定期更换尿管，并

注意妥善固定，叮嘱患者注意活动尺度，避免牵拉尿

管。术后肛门排气后，进食流质饮食，正常情况下，

术后 3 d拔除导尿管，全程需保持无菌操作。
1.3.2观察组 实施新型泌尿外科护理管理。淤术前：
訩心理访视：由专人进行术前访视，对其心理状态、
认知水平、疼痛敏感度等进行综合评估，并给予相应

心理疏导。做好手术宣教，提高患者对手术方案的

了解程度，减少其对手术的恐惧感。将其心理应激

反应降至最低，同时加强患者对术后康复的重视性，

提升其遵医嘱行为；訪禁食管理：术前 6 h禁食、4 h
禁水，术前 4 h给予 10%葡萄糖 500 ml 口服；于术
后：除去常规的留置导尿管护理外，给予以下护理：

訩疼痛管理：向患者讲解术后疼痛的原因及恢复过
程，增加患者对疼痛的认知与接受度，并借助转移注

意力、音乐疗法以及心理暗示等方式进行适当疼痛

干预；若痛感严重，汇报医师，必要时应用镇痛药，尽

量保障患者在术后的休息与进食；訪运动管理：术后
2 h可协助患者进行被动或主动运动，后续可逐步
增加活动量，由斜躺、半卧、坐起向床边活动、步行等

方向训练，注意循序渐进；訫饮食管理：麻醉清醒后，
若无严重恶心呕吐及腹胀情况，可饮用少量清水，闻

及肠鸣音后，即可安排流质饮食，少量多餐，若肠鸣

音活跃，且进食流质食物无腹胀等不适感，可向半流

质饮食及普食过渡；訬导尿管管理：向患者及家属普
及导尿管的护理事项，并指导其观察伤口及引流管

情况，提高其警觉度，加强其无菌意识，提升患者与

临床护理的配合度。

1.4观察指标 比较两组疼痛程度、舒适度情况、术

后恢复情况（下床时间、进食时间、住院时间）、院内

尿路感染、不良事件（脱管、医源性损伤、拔管延迟

等）、医疗纠纷、护理满意度。疼痛程度：采用视觉模

拟评分（VAS）[5]评定，0~10分，分数越高表示疼痛越
明显。舒适度：采用 Kolcaba舒适状况量表（GCQ）[6]

评定，共 28个条目，总分 30~120分，分数越高表示
舒适度越高。护理满意度：采用自制满意度调差问卷

进行评定，包括操作、沟通、服务 3个维度，均为 0~
100分，分数越高表示患者的护理满意度越高。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表
明差异有统计学意义。

2结果
2.1两组疼痛与舒适度比较 与术后 6 h比较，两组
术后 24 h的 VAS评分下降，GCQ评分升高，且观察
组术后 24 hVAS评分低于对照组，GCQ评分高于对
照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组术后恢复情况比较 观察组术后下床时间、

术后进食时间、术后住院时间均短于对照组（ 约
0.05），见表 2。
2.3两组院内尿路感染、不良事件、医疗纠纷情况比
较 观察组院内尿路感染发生率、不良事件发生率、

医疗纠纷发生率均低于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组护理满意度比较 观察组护理满意度评分

高于对照组（ 约0.05），见表 4。

162

医
 学
 信
 息



护 理 研 究
第 37卷第 5 期 医学信息 Vol. 37 No.5
2024年 3月 Journal of Medical Information Mar. 2024

3讨论
尿路感染是泌尿外科常见并发症之一，多由留

置导尿管等操作引起，严重者可导致菌血症或败血

症的发生，为患者术后康复带来了不利影响[7，8]。近年
来，泌尿外科的护理方案受到临床的广泛关注，其管

理措施也随之改良优化。本研究所用新型泌尿外科

护理管理模式是基于患者康复因素建立的综合性干

预方案，包括术前心理访视、禁食管理与术后疼痛管

理、运动管理、饮食管理、导尿管管理。通过心理访

视，缓解患者的紧张情绪，降低其对手术的应激心

理，培养正面的术前心态[9]。此外，改变常规的禁食
方案，缩短患者的术前禁食时间，可减少术前饥渴与

焦虑情况，促进患者术后恢复[10，11]。术后疼痛管理的
应用则可针对性缓解患者的术后疼痛情况，配合术

前访视，可进一步增强患者的耐受程度[12，13]。运动与
饮食管理的实施，可推进患者的康复进程，有别于常

规护理方案，其进食与活动管理更有利于满足临床

的康复需求[14，15]。导尿管管理是针对患者实施的指
导干预，可促进护患配合度的提升，以上措施配合应

用，可体现护理工作的连贯性与完整性，有利于患者

的术后恢复[16]。
本研究结果显示，观察组术后 24 h VAS评分低

于对照组，GCQ评分高于对照组（ 约0.05），提示新
型泌尿外科护理管理模式可缓解患者术后疼痛，同

组别

观察组

对照组

33
34

术后 6 h
5.36依0.62
5.40依0.71
0.245
0.807

术后 24 h
3.74依0.45*

4.42依0.51*

5.780
0.000

术后 6 h
87.69依4.15
88.21依4.30

0.503
0.616

术后 24 h
102.41依5.22*

94.70依5.43*

5.922
0.000

VAS（分） GCQ（分）
表 1 两组 VAS尧GCQ评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组术后 6 h比较，* 约0.05

术后下床时间（h）
26.17依3.22
29.05依3.17

3.689
0.001

组别

观察组

对照组

33
34

术后进食时间（d）
35.18依2.87
38.74依3.05

4.917
0.000

术后住院时间（d）
10.32依1.53
12.41依1.60

5.462
0.000

表 2 两组术后恢复情况比较渊 依 冤

院内尿路感染

1（3.03）
5（14.71）
4.910
0.027

组别

观察组

对照组
2

33
34

不良事件

0
5（14.71）
5.244
0.022

医疗纠纷

0
4（11.76）
4.129
0.042

表 3 两组院内尿路感染尧不良事件尧医疗纠纷情况比较[ 渊%冤]

操作

94.12依3.29
89.74依3.42

5.340
0.000

组别

观察组

对照组

33
34

沟通

93.26依3.15
88.69依3.57

5.540
0.000

服务

95.03依3.31
90.05依3.52

5.962
0.000

总分

282.41依6.75
268.48依6.51

8.599
0.000

表 4 两组护理满意度比较渊 依 袁分冤
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时改善其舒适度，其效果优于常规护理管理。分析

认为，新型泌尿外科护理管理可借助术前访视，降低

患者心理应激水平，有助于相关思想准备与应对常

识的建立与积累；在此基础上应用术后疼痛管理可

进一步提高患者对疼痛的认知与接纳能力，配合适

当干预措施，可促进术后疼痛感的降低，有助于患者

主观舒适度的提升[17]。在术后恢复方面，观察组术后
下床时间、术后进食时间、术后住院时间均短于对照

组（ 约0.05），表明新型泌尿外科护理管理模式可缩
短患者的术后恢复时间。究其原因，常规泌尿外科

护理通常要求患者术前 10 h禁食、6 h禁水，以排空
胃部，避免术中误吸。但研究指出[18，19]，术前过早禁
食易导致术中血液粘稠，增加心脑血管意外风险，且

随着术中术后补液量的增加，其术后应激及心脏负

荷也逐渐加重，可引起术后胰岛素抵抗增加，不利于

伤口愈合。对此，新型泌尿外科护理管理应用术前

6 h禁食、4 h禁水配合术前葡萄糖口服方案，不仅
降低了心脑血管意外风险，且可促进术后胃肠道功

能的恢复，防止患者胰岛素抵抗的加重，缩短康复时

间[20]。此外，观察组院内尿路感染发生率、不良事件
发生率、医疗纠纷发生率均低于对照组（ 约0.05），表
明新型泌尿外科护理管理可减少患者的院内尿路感

染及不良事件，同时降低医疗纠纷概率。这是由于

除去常规的导尿管护理外，新型泌尿外科护理管理

还针对患者开展了相应的管理指导，增加了患者的

护理意识与警觉度，有助于护患配合度的提升，对不

良风险及护患关系均具有积极改善价值。观察组护

理满意度评分高于对照组（ 约0.05），由此证实新型
泌尿外科护理管理模式在外科住院患者中具有较高

的满意度反馈。

综上所述，新型泌尿外科护理管理模式可缓解

患者术后疼痛，改善其住院舒适度，加快术后康复，

降低院内尿路感染风险，减少不良事件与医患纠纷，

具有良好的满意度反馈，值得应用。
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