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摘
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要"目的
!

探讨医护一体化护理模式在前列腺电切术后患者中的应用效果$方法
!

筛选
T&

例行前列

腺电切术后患者为研究对象!随机分为医护一体化护理组&观察组'和常规护理组&对照组'!对照组给予围术期

常规护理!观察组在对照组的基础上加用医护一体化干预$观察比较两组患者术后生活质量和并发症情况!比

较两组患者平均住院天数及患者满意率!采用焦虑自评量表&

R3R

'(抑郁自评量表&

R6R

'评价两组患者焦虑(抑

郁状况!分析患者术前和术后之间的差异$结果
!

观察组的患者术后膀胱冲洗的时间(留置导尿管的时间均少

于对照组&

E

$

&$&;

'!住院天数缩短!并发症减少!满意率明显提高!差异均有统计学意义&

E

$

&$&;

'"术前两组

患者
R3R

(

R6R

评分相似!术后观察组患者焦虑(抑郁评分明显好于对照组&

E

$

&$&;

'$结论
!

对实施前列腺电

切术的患者采用医护一体化护理!能够有效提高手术治疗效果!减少术后并发症!缩短住院天数!减轻患者焦

虑(抑郁情绪!提高患者的满意度和生活质量$

关键词"医护一体化"

!

经尿道前列腺电切术"

!

满意率
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前列腺增生在我国中老年男性患者中是较为常

见的一种疾病#随着人们生活水平的提高以及老龄化

的全球性#其发病率也在逐年提高%该病的临床症状

主要以尿频&尿急以及夜尿增多为主#随着疾病的进

展#在后期会有排尿困难等临床表现#而由于前列腺

增生临床症状的特殊性#会导致老年患者生活习性的

改变#这将严重影响患者的生活&生存质量%目前#治

疗前列腺增生最有效的方式仍以微创手术切除治疗

为首选#能快速缓解患者的临床症状'

!

(

%随着经尿道

前列腺电切术*

9b*(

+的快速发展和日趋成熟#

9b*(

技术已在临床被二级及以上医院广泛采纳和

应用#已经成为目前手术治疗的-金标准.#被广大前

列腺患者所接受'

"

(

%而前列腺增生的患者#年龄一般

都比较大#身心承受压力的能力较弱#适应性差#易受

,

'#%"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!
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基金项目!国家自然科学基金面上项目*

T!T'";&:

+$湖北省十堰市科技局指导项目*
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作者简介"周娇#女#护师#主要从事泌尿外科疾病护理工作%

!
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通信作者#
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外界环境影响#出现焦虑&抑郁和情绪波动等情况#尤

其在患者行
9b*(

术后#易出现手术应激反应&情绪

变化等#严重者会影响患者术后的病情恢复及生活质

量等'

#

(

%此时#其护理者则是帮助患者病情快速恢复

的关键#是提高患者满意度#以及生活&生存质量的保

障%因此#护理方法的选择和护理效果的好坏在一定

程度上也是直接关系到患者术后的治疗效果和手术

成败的关键%

随着患者对生活质量要求的不断提高#医学护理

不再简单的是仅对患者疾病本身的护理#而是着眼于

患者
=

疾病整体的护理#以及术前&术后&家庭等持续连

贯的护理#并强调人文关怀&个性化特异性的护理理

念%-医护一体化.是近些年来发展起来的一种新型

的护理模式#它是医生和护士之间协作沟通的一种人

际关系#医护双方分工协作&紧密合作#分享实施过

程&落实责任到位对患者进行医疗和护理的一种护理

方式'

%=;

(

%这种护理模式主要是通过医护人员共同参

与教育&管理患者#从而实现医护优势资源互补#使患

者自信心增强#减少患者过多的担心和对围术期的焦

虑#从而激发对生活的信心#以积极的态度去面对围

术期存在的不良应激状况#从而影响手术的治疗效

果%因此#本课题将采用医护一体化的护理理念#并

将其应用在
9b*(

手术患者管理中#研究医护一体化

工作模式在
9b*(

手术患者中的应用效果#从中总结

经验#现报道如下%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
"&!'

年
!

月至
"&!T

年
!

月在

本科室行
9b*(

手术患者
T&

例#将符合入选条件的

患者随机分为对照组和观察组#各
%&

例%患者术前

临床诊断和实验室以及影像学检查均符合前列腺增

生诊断标准*包括膀胱镜&泌尿系
0

超等+%两组患者

筛选标准#一般资料之间比较#差异无统计学意义

*

E

%

&$&;

+#具有可比性#见表
!

%本研究中涉及的相

关伦理#均符合本院伦理委员会要求#所有患者均签

知情同意书%

表
!

!!

两组一般资料之间比较#

G]<

$

组别
%

年龄*岁+ 病程*年+

前列腺症状评分

*分+

最大尿流量

*

18

+

对照组
%& <%$&]&$# %$"];$' ""$:]%$' ;$:]"$%

观察组
%& <<$&]&$T %$;]<$# "#$']<$% <$#]!$T

$$/

!

方法
!

两组患者均实施床边工作制#对照组给

予常规护理#人员配置要求!由
!

名主管护师&

#

名初

级护士组成护理团队#由主管护师带队负责$观察组

人员配置要求按照上述#在常规护理基础上#加用医

护一体化护理模式%

$$/$$

!

医护一体化护理团队建立
!

医护一体化团队

需按照一定医护人员比例&人才结构进行配置#

"

名医

生#

!

名主管护师#

#

名初级责任护士%参与此团队的

医护人员要求掌握-医护一体化.相关规章制度和熟

悉工作流程%患者从入院到出院后整个过程#均由医

护一体化小组来共同管理#共同对患者进行病史询

问&实验室相关检查分析和诊断治疗方案讨论#全程

参与和管理#并发表各自的不同见解和讨论#共同全

面评估#最终制订统一的治疗和护理方案%

$$/$/

!

医护一体化心理干预
!

对于常规手术患者#

心理的护理干预也是必不可以少的环节#毕竟手术的

创伤会对患者造成严重的心灵创伤和负担#而对于

9b*(

手术#更是要引起医护人员的关注#因为前列

腺的切除可能会对患者的泌尿生殖系统或者邻近器

官产生一定的影响和功能的损害#这会使患者产生焦

虑&恐惧心理#从而出现应激反应#影响患者的治疗效

果和预后%那么此时心理干预就显得尤为重要#医护

一体化护理理念和工作模式可有针对性地对患者进

行心理疏通和干预#由医护共同参与#可有效缓解患

者的焦虑&恐惧心理#减少心灵创伤%

$$/$'

!

医护一体化查房及术前讨论
!

在进行交接班

时#由医护小组成员共同在病房完成交接#由责任护

师汇报患者病情以及发展变化情况#在后期应当注意

哪些变化#由责任医师根据上述汇报#结合目前患者

症状&体征和治疗方案#与护师小组一起#共同分析目

前患者病情变化原因及应对措施#系统掌握目前患者

的心理变化#充分考虑患者术前和术后可能出现的异

常情况#然后由医护共同制订一套适合患者&个体化

的护理和手术治疗方案%在此过程中#责任护师以及

患者均可在适当的条件下参观手术室运作情况#并可

观摩相关手术具体实施过程或者观看手术视频%

$$/$1

!

医护一体化术后干预出院指导
!

针对术后并

发症情况#如疼痛则由医护责任小组共同对患者进行

评估#并进行评分量化#结合患者耐受阈值给予相应

对症处理和心理疏导$术后注意观察导尿管及尿袋尿

量&颜色&性状等#不定期适当给予膀胱冲洗#根据导

尿情况及时拔出导尿管#减少泌尿系感染的发生率#

指导患者进行盆底肌及膀胱排尿训练#降低尿失禁的

发生率#出院
!

个月内禁止性生活%

$$/$2

!

对患者焦虑和抑郁情况进行评分
!

分别利用

焦虑自评量表*

R3R

+&抑郁自评量表*

R6R

+

'

<

(进行患者

焦虑和抑郁评分%分为
%

个等级!没有或者很少出现焦

虑或者抑郁者评
!

分$偶尔出现焦虑&抑郁者评
"

分$经

常出现焦虑&抑郁者评
#

分$全部时间段均出现者评
%

分$总的评分越高#表明焦虑&抑郁情绪越严重%

$$'

!

观察指标
!

观察两组患者对医护临床服务全过

程满意率#术后膀胱冲洗时间#留置导尿管时间#住院

天数#焦虑&抑郁情况%术后并发症观察指标包括电

切综合征&膀胱痉挛&尿失禁&术后出血&感染%排尿

状况评分!高兴
&

分&满意
!

分&基本满意
"

分&还好
#

分&不太满意
%

分&苦恼
;

分&糟糕
<

分%

$$1

!

统计学处理
!

采用
R(RR!:$&

软件对数据进行

,

T#%"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!

8+IPBO)L?@
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!
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统计学分析#计量资料以
G]<

表示#采用
4

检验$计数

资料以百分率表示#组间比较采用
!

" 检验$以
E

$

&$&;

为差异有统计学意义%

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者术后情况比较
!

观察组患者术后膀胱

冲洗时间&导尿管留置时间&住院天数均较对照组明

显减少#满意度也明显提高#差异均有统计学意义

*

E

$

&$&;

+%见表
"

%

表
"

!!

两组患者术后情况比较#

G]<

$

组别
%

膀胱冲洗

时间*

E

+

留置导尿管

时间*

O

+

住院时间

*

O

+

患者满意率

*

[

+

对照组
%& %!$%:]T$!' <$'!]!$%" T$%:]!$#T T#$<

观察组
%& #T$'%]'$%# ;$%%]!$;% <$T<]!$<: :<$:

4

"

!

"

;$<! #$'% '$"" ;$&&

E

$

&$&;

$

&$&;

$

&$&;

$

&$&;

/$/

!

两组患者术后并发症发生情况比较
!

与对照组

相比#观察组患者术后并发症发生率明显较低*

E

$

&$&;

+#见表
#

%两组患者出现并发症后#均予以对症

治疗#恢复好%

表
#

!!

两组术后并发症情况比较%

%

#

[

$&

组别
%

电切

综合征

膀胱

痉挛
尿失禁

术后

出血

术后

感染

总不良

反应

对照组
%& "

*

;$&

+

#

*

'$;

+

"

*

;$&

+

"

*

;$&

+

!

*

"$;

+

!&

*

";$&

+

观察组
%& !

*
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注!与对照组比较#

"

E

$

&$&;

/$'

!

两组患者手术前后
R3R

&

R6R

评分比较
!

两组

患者术前均存在一定程度的焦虑&抑郁#但两组术前

R3R

&

R6R

评分差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+$两组

R3R

&

R6R

评分#在术后均有下降#观察组评分下降更为

明显#差异均有统计学意义*

E

$

&$&;

+#见表
%

%

表
%

!!

术前后
R3R

'

R6R

评分比较#

G]<

(分$

组别
%

R3R

术前 术后

R6R

术前 术后

对照组
%& <!$#]'$: %;$']<$T ;'$#]'$" %"$%]'$#

观察组
%& ;:$%]T$% #"$%];$" ;<$%]T$! #"$<]<$T

4 "$%" !!$%" !$&# !#$'<

E

%

&$&;

$

&$&;

%

&$&;

$

&$&;

'

!

讨
!!

论

!!

目前
9b*(

被广泛应用于临床#是治疗前列腺增

生的-金标准.#其疗效显著#深受广大医务工作者和

患者的青睐#其具有创伤小&时间短&恢复快等优点#

但随着其广泛的临床推广和应用#并发症的发生率也

在逐渐增加%膀胱痉挛&电切综合征&尿失禁等是

9b*(

术后最常见的并发症'

'

(

%其主要原因与术中

膀胱外括约肌损伤&导尿管留置时间过长有关#以及

手术损伤导致炎症水肿&患者手术应激和身体素质个

体差异等有关'

T

(

%因此#优质的护理对于患者
9b*(

治疗效果&患者术后快速恢复#就显得尤为重要#而目

前对于
9b*(

术后常规护理#已经不能满足患者和临

床需要#在提高临床疗效和患者满意度方面#需有待

进一步完善'

:

(

%所以#科研工作者一直在不断探索新

的&适应时代要求的&更人性化的护理理念和模式%

医护一体化工作理念是当前研究较热的一种护

理工作模式#将之前护
=

患&医
=

患单一的工作模式#变

成了由护师和医师共同参与&相互协调的复合式工作

模式和护理理念#从患者入院前接诊&术中诊断及治

疗到术后患者的康复#整个过程均有医
=

护
=

患三者共

同参与来完成'

!&=!!

(

%医护一体化护理方式#由责任医

师
=

护师小组共同来管理病房&管理患者#一起完成查

房和交接班#共同对患者的病情&诊断和治疗进行讨

论#不仅增强了医护和患者之间的相互信任程度和配

合默契度#更重要的是加强了患者在医院诊疗各个环

节中的管理#无形中也培养了临床护师的专业思维能

力#以及提高了业务素质的涵养#同时也提高了整体

医疗的诊治水平%随着生活水平的不断提高和患者

对生活质量需求的不断提升#医护一体化护理模式逐

渐被广大医患所接受#被广泛应用于临床'

!"

(

#对

9b*(

术后患者采用医护一体化的护理模式#是否可

以取得满意的临床效果被广大医务工作者所关注%

本研究结果显示!观察组患者术后膀胱冲洗时间&导

尿管留置时间&住院天数以及术后并发症发生率#均

少于对照组#患者满意度明显提高$两组患者经手术

治疗后#

R3R

和
R6R

评分均较治疗前有所改善#并且

观察组患者
R3R

和
R6R

改善的幅度明显要优于对照

组%本研究结果表明#采用医护一体化的护理模式#

对
9b*(

术后患者进行干预#在医
=

护
=

患平等互待#

相互尊重&信任的前提下#各自发挥自己的优势#利用

自己专业领域的知识和实践经验#共同协商&共同决

策&充分协调和沟通#责任分工到位#更好地发挥医护

一体化的优势#能有效提高患者
9b*(

的治疗效果#

减少患者的住院时间#与此同时在一定程度上#也可

缓解患者的经济压力#提高患者的满意率#能减轻患

者的焦虑&抑郁情绪#减少术后并发症的发生率#提高

患者术后的生存&生活质量%

综上所述#采用医护一体化护理理念对行
9b*(

手术的患者#能有效提高手术治疗效果#减少并发症

的发生率#缓解患者术后焦虑&抑郁症状#明显改善患

者术后生活质量#提高患者的满意度#值得临床推广

使用%
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细致的基因分型标准%或许在未来#人们会发现每个

3P8

都有一个独立的基因型#即每个
3P8

都有一

个独立的发病模式!如
3

患者先有
(P8=*3*

%

#再有

/89#=̂96

突变#最终形成
3P8=P#

$

0

患者先有

62P9#3

突变#再有
(P8=*3*

%

#也形成
3P8=P#

$

)

患者先有
9U9"

突变#再有
3R48!

突变#再有

2*3R

突变#最终形成伴
*23

或染色体剪接相关的

基因改变的
3P8

$

6

患者只有
g'

#形成伴
9(;#

突变

或非整倍体染色体的
3P8

#

U

患者先有
9U9"

突变#

再有
/89#=̂96

突变#形成另一种
3P8

%即几大类

基因改变在不同的患者个体先后发生#最终导致

3P8

的形成%

综上所述#本研究结果部分符合二次打击理论#

还有更大部分符合多个功能类基因共同导致
3P8

形

成的理论'

!#

(

%只有做到针对多个功能类基因联合的

靶向治疗#控制肿瘤细胞与正常细胞的生长平衡#才

能真正做到精准治疗%
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