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精索静脉曲张术后睾丸坠痛情况及其中西医结合护理模式干预效果"

张金燕!吴明亮!袁小芳!陈小煜

"四川省达州市中西医结合医院泌尿外科!四川达州
?&@$$$

$

!!

摘
!

要"目的
!

对精索静脉曲张术后睾丸坠痛情况进行调查!并探索中西医结合护理模式干预效果%

方法
!

选择
"$!@

年
?

月至
"$!<

年
@

月在该院行手术治疗的
!><

例精索静脉曲张患者为研究对象!采用随机数

字表法将患者分为两组!每组各
%>

例%对照组行常规西医护理!观察组在此基础上加以中医护理%比较两组

患者疼痛&生活质量&负性情绪及护理满意度%结果
!

干预后两组患者疼痛均明显改善!但观察组改善更为明

显!干预后两组患者数字疼痛评分比较!差异有统计学意义"

"

$

$#$@

$%干预后两组患者生活质量评分均明显

升高!但观察组升高幅度更大!干预后两组患者生活质量评分比较!差异有统计学意义"

"

$

$#$@

$%干预后两组

患者抑郁与焦虑自评量表评分均明显下降!但观察组下降幅度明显更大!干预后两组患者评分比较!差异均有

统计学意义"

"

$

$#$@

$%观察组护理满意度得分明显高于对照组!差异有统计学意义"

"

$

$#$@

$%结论
!

精索

静脉曲张术后患者存在一定程度的睾丸坠痛!中西医结合护理较常规西医护理可明显缓解患者疼痛!提高生活

质量!改善负性情绪!提高护理满意度%

关键词"精索静脉曲张#

!

术后睾丸坠痛#

!

中西医结合护理

中图法分类号"
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精索静脉曲张是因精索静脉回流受阻或瓣膜失 效导致血液返流而引起的血流淤滞#可引起蔓状静脉

+

!@&!

+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!
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I
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作者简介!张金燕#女#主管护师#主要从事泌尿外科护理研究)



丛迂曲扩张而使阴囊部位出现持续性或间歇性的牵

拉*坠胀感*隐痛及钝痛'

!6"

(

)目前精索静脉曲张治疗

方式仍以手术为主#但手术对于睾丸坠痛的缓解效果

差异较大#部分患者在术后仍有明显的睾丸坠痛感#

精索静脉曲张对于患者健康及生育能力的影响已非

常明确)通过手术大部分患者生育能力可得以恢复#

而术后睾丸坠痛发生率仍较高#对患者生活质量造成

严重的影响'

&

(

)据文献报道精索静脉曲张术后睾丸

坠痛主要是因为手术过程中血管损伤*睾丸动脉损

伤*阴囊水肿或睾丸鞘膜积液*术后感染等原因所引

起'

>

(

)对于此类患者的护理主要以缓解疼痛为目的#

常规西医护理对于疼痛的缓解效果较差#在短时间内

难以有明显的镇痛效果)传统医学在镇痛方面有特

别的优势#目前对于精索静脉曲张术后睾丸坠痛中西

医结合护理方面的研究较少)因此#本研究旨在为精

索静脉曲张术后睾丸坠痛的干预提供新的思路)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"$!@

年
?

月至
"$!<

年
@

月在

本院行手术治疗的精索静脉曲张患者
!><

例作为研

究对象)纳入标准!$

!

&符合.中国精索静脉曲张诊疗

指南/

'

@

(中的相关诊断#且症状严重#对患者生活质量

影响严重#数字疼痛$

T=.

&评分法在
&

分以上#保守

治疗效果不明显者%$

"

&经彩色多普勒超声诊断为精

索静脉曲张
$

度以上者%$

&

&患者神志清醒#智力正

常#与医护人员交流无障碍)排除标准!$

!

&有附睾

炎*斜疝*前列腺炎等病史的患者%$

"

&继发性精索静

脉曲张及其他原因引起睾丸疼痛者%$

&

&有隐睾病史

或阴囊手术史者)采用随机数字表法将患者分为两

组#每组各
%>

例)其中对照组患者年龄
!0

#

&>

岁#

平均$

">#0"f>#"<

&岁%单侧
?&

例#双侧
!!

例%临床

分级
$

度
@0

例#

'

度
!@

例)观察组患者年龄
"$

#

&&

岁#平均$

">#%@f>#&&

&岁%单侧
@0

例#双侧
!@

例%临

床分级
$

度
@%

例#

'

度
!%

例)两组患者年龄*病变

部位*疾病严重程度等一般资料比较#差异无统计学

意义$

"

%

$#$@

&#具有一定可比性)

$#/

!

方法
!

所有患者均由同一组具有
@

年以上临床

经验的医护人员在显微镜下经腹股沟途径进行精索

静脉结扎术#术后卧床休息
%5

#

%

#

05

后视伤口愈合

情况拆线出院)对照组行常规护理#具体内容包括!

$

!

&术前护理)

-

术前心理护理及健康宣教#患者入

院后护理人员通过小视频*图片等图文并茂的方式向

患者介绍精索静脉曲张疾病相关知识#并详细讲解手

术过程及术后可能出现的并发症#对各种并发症的预

防方法等进行讲解#同时耐心对患者担心的问题进行

解答%

.

术前相关检查及备皮#主要进行尿常规*肝肾

功能*凝血时间*心电图*

1

超检查等术前检查#术前

备皮注意对会阴部的清洁消毒)$

"

&术后护理)

-

饮

食管理#术后
?D

方可进食半流食#饮食主要以清淡食

物为主#避免进食刺激性食物)建议多食新鲜蔬果#

养成良好的饮食习惯#尽量坚持低盐*低脂*高维生

素*高蛋白饮食%

.

术后去枕平卧
?D

#并对切口进行

加压包扎#嘱尽量避免用力咳嗽或深呼吸#咳嗽时用

手按压切口以预防腹压升高%

/

术后疼痛护理#对于

术后主诉疼痛的患者应详细询问疼痛部位#对其疼痛

情况进行分析#若较为轻微则向患者解释是术后正常

情况#不需过分担心#并指导患者以转移注意力等方

法缓解疼痛#对于疼痛难忍者#必要时在医生指导下

采用镇痛药物以缓解疼痛)

观察组在以上护理措施基础上加以中医护理#具

体操作如下!$

!

&足底反射区按摩#取患者足底肾*输

尿管*膀胱*前列腺及睾丸反射区进行按摩#一手握

足#另一手半握#食指弯曲以第一指关节用揉*按*点*

推的方法进行按摩#力度由小到大循序渐进#力度以

患者可耐受为度#在每个反射区按压至有酸痛感为

宜#按压前先在按压部位涂抹按摩膏#顺序为肾*输尿

管*膀胱*前列腺及睾丸#每个部位
&8G4

#先左后右#

隔日进行
!

次)$

"

&电针治疗#取肾腧*次
"

*三阴交*

太冲*百汇*内关等穴位进针#以平补平泻手法捻转

0$m

#以
?$

#

!$$

次"分钟的频率提插
&88

#每穴行针

&$H

#留针
&$8G4

#留针过程中采用穴位神经治疗仪进

行治疗)将两侧肾腧*次
"

*同侧三阴交*太冲连接同

一对电极#频率
"

#

!@Yc

以患者感觉舒服为度#隔日

进行
!

次#每次
&$8G4

)两组患者护理周期均为
"

周)

$#'

!

评价指标
!

比较两组患者疼痛*生活质量*负性

情绪及护理满意度)$

!

&疼痛!术前及护理结束后采

用
T=.

法对患者进行评估#该表得分
$

#

!$

分#得分

越高疼痛越明显)$

"

&生活质量!术前及护理结束后

采用简明健康状况调查量表$

.Q6&?

&

'

?

(评估两组患者

生活质量状态#量表包含
<

个维度#一共有
&?

个条

目#主要分析躯体功能*社会功能*精神健康*活力*生

理职能及机体疼痛
?

方面#评分越高则提示生活质量

越佳)$

&

&负性情绪!经焦虑自评量表$

.-.

&及抑郁

自评量表$

.,.

&

'

%

(评估两组患者焦虑*抑郁状态#分别

以
@$

*

@>

分为界#大于
@$

或
@>

分提示存在焦虑*抑

郁症状#分值越高表明症状越明显)$

>

&护理满意度!

采用牛洪艳等'

<

(设计的.护理满意度量表/进行测评#

该量表总表
(;A4P3FDOH

)

为
$#0<>

#具有较好的信度#

共
"?

#

!&$

分)

$#1

!

统计学处理
!

采用
.'..""#$

统计学软件进行

数据处理及统计分析#呈正态分布的计量资料以
OfG

表示#组间比较采用独立样本
=

检验#组内比较采用配

对
=

检验#以
"

$

$#$@

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者
T=.

评分比较
!

干预后两组患者疼

+

"@&!

+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!

R3PS:5(2G4

!

S3

I

"$!0

!

*A2#!?

!

TA#!$



痛均明显改善#但观察组改善更为明显#干预后
"

组

患者
T=.

评分比较#差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&#

见表
!

)

表
!

!!

两组患者
T=.

评分比较#

OfG

-分%

组别
)

术前 干预后
= "

对照组
%> @#&0f!#&< &#!@f$#%" !"#&<$ $#$$$

观察组
%> @#&?f!#"0 "#$<f$#?$ !0#<&" $#$$$

= $#!&% 0#<"!

" $#>>? $#$$$

/#/

!

两组患者生活质量比较
!

干预后两组患者躯体

功能*社会功能*精神健康*活力*生理职能*机体疼痛

等生活质量水平均明显升高#但观察组升高幅度更

大#干预后两组患者生活质量评分比较#差异有统计

学意义$

"

$

$#$@

&#见表
"

)

/#'

!

两组患者负性情绪比较
!

干预后两组患者
.-.

与
.,.

评分均明显下降#但观察组下降幅度明显更

大#干预后两组患者
.-.

与
.,.

评分比较#差异有统

计学意义$

"

$

$#$@

&#见表
&

)

表
"

!!

两组患者生活质量评分比较#

OfG

-分%

组别
)

时间 躯体功能 社会功能 精神健康 活力 生理职能 机体疼痛

对照组
%>

术前
%&#"?f@#"< ?&#0<f@#"< @?#?0f>#<@ @@#0?f>#"> >%#"0f!#"< ?>#?0f@#!0

干预后
<&#?0f?#"@ %>#"@f@#%& %"#0?f@#&! ?<#?0f@#"" ?$#"@f>#<$ %&#""f@#%$

= [!$#0?? [!!#&&< [!0#>?" [!?#"<> [""#>>" [0#@!0

" $#$$$ $#$$$ $#$$$ $#$$$ $#$$$ $#$$$

观察组
%>

术前
%&#@"f@#"< ?&#<%f@#&? @?#0?f>#%! @@#!"f>#>" >%#@%f!#&? ?>#">f@#"&

干预后
0$#&0f?#<@ <?#@>f@#%" <@#%0f@#?> %0#&0f@#<@ %!#@>f@#!0 <&#&<f@#?!

= [!?#%%0 ["?#"!? [&&#?&> ["<#>%@ [&<#>&" ["!#>?%

" $#$$$ $#$$$ $#$$$ $#$$$ $#$$$ $#$$$

组间术前比较

= [$#&$$ $#!"% [$#&>> !#!<$ [!#"0$ $#@"@

" $#&<" $#>@$ $#&?? $#!"$ $#!$$ $#&$$

组间干预后比较

= ?#"!? [!&#@0" [!>#!&% [!!#%>$ [!&#%&< [!$#0"<

" $#$$$ $#$$$ $#$$$ $#$$$ $#$$$ $#$$$

表
&

!!

两组患者负性情绪比较#

OfG

-分%

组别
)

.-.

术前 干预后
= "

.,.

术前 干预后
= "

对照组
%> ><#&"f%#&& &"#!0f@#"! !@#>"0 $#$$$ >@#&>f%#"" &$#&"f@#@" !>#"!% $#$$$

观察组
%> >0#$!f%#!$ "?#&>f@#!$ ""#&<$ $#$$$ >@#>%f%#!" "@#&>f@#"> !0#@<< $#$$$

= [$#@<" ?#0$" [$#!!$ @#?"0

" $#"<! $#$$$ $#>@? $#$$$

/#1

!

两组患者护理满意度比较
!

观察组与对照组护

理满意度得分分别为$

!$&#!<f!$#?0

&*$

<@#!@f

!$#$<

&分#观察组明显高于对照组#差异有统计学意

义$

=][!$#@??

#

"]$#$$$

&)

'

!

讨
!!

论

!!

精索静脉曲张大部分症状均不明显#但在主动就

医的患者中#除不育外#睾丸坠痛是其第二大原因'

0

(

#

目前手术治疗仍为精索静脉曲张的主要治疗方法#虽

然手术治疗效果显著#但对于疼痛的缓解并不理想)

过去对于精索静脉曲张患者护理主要以西医常规护

理为主#但对于缓解睾丸坠痛方面效果并不理想#传

统医学认为睾丸坠痛属于,子痛-或,子痈-的范畴#大

部分为,邪客足厥阴之络#令人卒疝暴痛-

'

!$6!!

(

)睾丸

为肝经所络#当肝经瘀阻可导致血脉瘀阻#不通则痛)

针灸及足底反射区按摩可达到疏肝解郁*行气活血*

补肾益气的作用)

本研究结果显示干预后两组患者疼痛均明显改

善#但观察组改善更为明显#差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&#精索静脉曲张睾丸坠痛多因静脉血返流致睾

丸组织内
(_

"

蓄积#且可引起肾上腺分泌的儿茶酚胺

逆流至睾丸#从而引起血管收缩导致睾丸坠痛的发

生#手术对于血流返流者有较好的疗效#加上常规体

+

&@&!

+
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位护理等可进一步改善患者血流返流的情况而达到

缓解疼痛的作用)另外有研究者认为精索静脉曲张

术后患者睾丸坠痛与局部自主神经或中枢神经功能

紊乱有关#传统医学认为脚底反射区按摩及电针治疗

可对患者的神经系统进行刺激#激发中枢神经系统中

的内源性镇痛物质的分泌#从而使镇痛效果更为明

显'

!"

(

)有报道称对内关*百汇等穴位进行针灸可促进

内源性吗啡的分泌#从而激活中枢神经系统内疼痛下

行抑制系统而达到迅速止痛的作用'

!&

(

)随着生物
[

社会
[

医学模式的发展#对于疾病的治疗已从过去仅

关注疗效向提高患者生活质量方面发展)本研究中#

干预后两组患者躯体功能*社会功能*精神健康*活

力*生理职能*机体疼痛等生活质量评分明显升高#但

观察组升高幅度更大#差异有统计学意义$

"

$

$#$@

&)

因大部分患者在就诊前对于精索静脉曲张并无太多

的了解#加上部分患者是因不育就诊#过度关心手术

治疗对其生育功能的改善而容易产生焦虑*抑郁等不

良情绪'

!>

(

)本研究对照组通过常规心理护理*健康宣

教等详细介绍精索静脉曲张疾病相关知识#使患者对

于疾病了解程度明显提升#减少其对于手术效果等方

面的担心#从而使其负性情绪得到明显的缓解#精神

健康*社会功能等生活质量得到明显的改善)观察组

患者接受电针及足底反射区按摩#重点选取肝经循行

部位穴位进行针灸#因精索静脉曲张的患者受疾病折

磨#心理负担较重#传统医学认为肝经与患者的情绪

具有密切的关系#对患者肝经循行部位进行按摩*针

灸治疗可达到疏肝解郁的作用#而使其焦虑*抑郁等

不良情绪进一步得到缓解#生活质量得以进一步提

高'

!@

(

)因中西医结合护理可明显缓解患者躯体上的

疼痛#并对其负性情绪方面具有明显的缓解效果#使

得患者生活质量明显提高#从而提高了患者的护理满

意度)

综上所述#精索静脉曲张术后存在一定程度的睾

丸坠痛#中西医结合护理较常规西医护理可明显缓解

患者疼痛#提高生活质量#改善负性情绪#提高护理满

意度)因本研究为单中心研究#研究样本量较少#取

得的结果可能有一定的偏差#下一步将扩大样本量进

行多中心研究)
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