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人性化护理对前列腺电切术的重要性分析
韦  丹   （西南医科大学附属医院手术室  四川泸州  646000）

摘要：目的　分析在前列腺电切术常规护理中使用人性化护理对人性化护理效果及护理质量的影响。方法　选取 2015 年 2 月至 2016 年 5

月期间前列腺电切术 200 例患者，随机分为研究组（n=100）和对照组（n=100），两组患者均进行基础康复治疗，对照组进行常规护理治疗，

研究组则使用人性化护理，比较两组的满意度和遵医行为评分。结果　研究组患者，满意度好于对照组，遵医行为好于对照组（P<0.05）。结
论　在前列腺电切术常规护理的同时，实施人性化护理，可以提升患者在护理中的依从性，对于提升临床质量是必要的，值得进一步推广。
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An analysis of the importance of humanistic nursing in patients undergoing transurethral resection of prostate
Wei Dan(Operation Room，The Affiliated Hospital of Southwest Medical University，Luzhou，Sichuan 646000，China)

Abstract : Objective　to analyze the effect of humanized nursing care and nursing quality in the routine nursing of transurethral resection of 
prostate. Methods　from February 2015 to May 2016 during transurethral resection of prostate in 200 patients,were randomly divided into study group 
(n=100) and control group (n=100), two patients were given basic rehabilitation treatment, the control group was given routine nursing treatment, the study 
group is the use of humanized nursing, were compared with two groups of satisfaction and compliance behavior. Results　the patients in the study group 
were better than the control group, and the compliance behavior was better than that of the control group (P<0.05). Conclusion　in the routine nursing 
care, the implementation of humanistic nursing can improve the compliance of patients in nursing, it is necessary to improve the quality of clinical practice.
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在使用前列腺电切术的医治过程中，护理是重要的一环，然而，

在护理中，由于都是按照常规护理操作，存在安全隐患。目前，在常

规护理的同时，增加人性化护理，是明智选择，在实践中效果理想
[1]。人性化护理对降低患者在护理中的紧张感和不适感，增强患者治

疗信心，帮助患者改善治疗氛围，提升治疗效果，减少并发症方面优

质卓越 [2]。临床上，患者的护理多采取传统模式，护理机械化，刻板

化，但是具备着基础性。所以，在常规护理基础上，融入人性化护理，

进行辅助式护理可以为患者的护理提升提供帮助 [3]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 2 月至 2016 年 5 月使用人性化护理的 100 例患者为

研究对象。56-79岁之间，平均年龄66.6岁，其中男性60例，女性40例；

随机分为对照组（42例）和研究组（58例），两组两组在年龄、性别、

病情、治疗方式等方面差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 护理方法

对照组进行常规护理，具体方法如下：对患者行常规检查；按常

规流程护理。研究组行人性化护理，具体方法如下：

向患者普及护理相关知识，提高患者对护理的认识，使其正确认

识护理的重要性及相关心理卫生知识，主动干预并监督患者进行各项

治疗。应当重视健康知识宣传和教育的工作需求，积极的引导患者走

出治疗误区，提升其治疗和护理的依从性，控制病症发展。将患者作

为核心，依据患者的特点，结合病房的实际，制定切合实际的护理策略，

根据病房实际情况，制定科学合理的护理路线和管理体系。在护理中，

要考虑患者的个人特点，增加心理护理，将患者作为护理中心，围绕

患者展开一系列优质护理策略。在护理中，做好与医师的沟通，当患

者出现问题，要做好及时处理，并通知医师，不能不闻不问，潦草了事。

帮助患者对病房环境做好熟悉，对基本设施和配套设施有充足的了解

和基本使用技能；保持病房的干净卫生，可以增添植物与花朵，摆放

在患者身边；病床上的被褥要做好清洗，消毒，可以使用轻柔色系的

床单被单，增添温馨感。  

在护理中，要考虑患者的个人特点，增加心理护理，将患者作为

护理中心，围绕患者展开一系列优质护理策略。在护理中，做好与医

师的沟通，当患者出现问题，要做好及时处理，并通知医师，不能不

闻不问，潦草了事。可以建立健康教育体系，让专业人员参与其中，

建立健康档案，开展不同形式的健康教育，以便提升患者的疾病常识。

在护理中，更多的考虑患者的实际情况，参考国内外先进经验，制定

切实可行的护理策略，融入多种优质护理理念，加强医护人员的自身

水平，将护理工作做实做好。本着以人为本宗旨，设计临床护理措施。

采取人本主义精神，更多的关注患者的实际情况，制定切实有效的护

理措施，兼顾治疗环境的实际情况，开展全方位的优质护理。

1.3 疗效测定及评价

对两组患者进行护理工作满意度问卷调查，填写好问卷调查表，

并进行数据分析。对患者进行自行设计的遵医行为问卷调查。

1.4 统计学分析

采用统计软件 (SPSS13.0) 进行数据分析，P<0.05 为显著差异，

具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组满意度分析

研究组满意度较对照组优势明显，P<0.05。（见表 1）

表 1：两组满意度分析

组别 例数 好 一般 不满意 满意度（%）

研究组 100 80 16 2 98.0

对照组 100 32 32 36 64.0

χ2 10.63

P 值 <0.05

2.2 遵医行为比较

研究组患者护理后遵医行为优异。（P<0.05）。（见表 2）

表 2：患者遵医行为调查结果 n（%）

组别 按时检查 饮食控制 坚持治疗 自我监测

研究组（n=100） 100 100 99 99

对照组（n=100） 80 81 63 65

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

要想实施人性化护理，需要转变护理模式，纠正常规护理当中护

理人员仅仅配合治疗工作的模式，制定相配套的考核方案以及奖惩方

案。优质护理可以改善护患关系，改进护理人员配合效果，高质量护

理服务不仅能够有效降低患者住院的痛苦，还可以让患者感受到护理

人员的关怀，提高他们的治疗护理依从性，从而改善患者的预后。在

治疗中，护理是重要的一环，然而，在护理中，由于都是按照常规护
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障相关蛋白的表达障碍可能是 UC 患者病情恶化的重要机制。IL-6/

STAT3 信号通路的表达抑制可能是肠屏障相关蛋白表达降低的重要原

因之一。据此，本研究认为 IL-6/STAT3 信号通路可能通过破坏肠屏

障功能诱导并加重 UC，针对 IL-6/STAT3 信号通路及肠屏障功能的治

疗可缓解 UC 疾病进程，成为 UC 治疗的重要靶点之一。
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理操作，存在安全隐患。目前，在常规护理的同时，增加人性化护理务，

是明智选择，在实践中效果理想。人性化护理对降低患者在治疗中的

紧张感和不适感，增强患者治疗信心，帮助患者改善治疗氛围，提升

治疗效果，减少并发症方面优质卓越。以往临床上，患者的护理多采

取传统模式，护理机械化，刻板化，但是具备着基础性。对患者提供

优质护理可以说是改善患者预后的核心。前列腺电切术治疗患者的恢

复过程当中，人性化护理可以借助于优质的服务服务，加速患者意识

的恢复，降低后遗症的发生风险，改进治疗效果，有着不容忽视的影响，

需要引起足够的重视。

人性化护理可以从多个不同的方面开展，尤其是要强调细节的护

理，一方面满足患者要求，另一方面加快护理工作的完成速度。学习

国内外先进护理经验，参考优质护理服务理念，制定人性化护理措施，

按照病房中的实际情况，制定更为合理的护理措施。可以为护理人员

提供良好的行为操作指南，建立完善的流程管理制度，能够有效提升

围产期的护理水平，在维持良好护患关系方面起到积极的推进作用，

还能够加强患者自身的医护意识。高质量护理服务一方面能够有效降

低患者住院的痛苦，另一方面可以让患者感受到护理人员的关怀，提

高他们的治疗护理依从性，从而改善患者的预后。人性化护理可以从

多个不同的方面开展，尤其是要强调细节的护理，一方面满足患者要

求，另一方面加快护理工作的完成速度。

综上所述，本研究通过在前列腺电切术护理中实施综合护理干预

后，调查表明研究组患者的满意度是相当高的；对于前列腺电切术患

者，护理依从性明显好于对照组；医患纠纷减少；护理人员的操作护

理水平大大提升，提高前列腺电切术患者的护理质量明显提高，能够

促进患者康复，提高患者治疗后生活质量，具有很强的临床适应性，

值得推广。
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