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心理认知行为护理模式对泌尿外科手术后患者
心理和生活质量的影响

李影

（平煤神马医疗集团总医院泌尿外科，河南 平顶山　４６７０００）

摘要：目的　探索心理认知行为护理模式对泌尿外科手术后患者的心理和生活质量的影响。方法　将泌尿外科手术后患者
根据采用护理模式的不同，分为心理认知行为组（观察组）和常规护理组（对照组），比较两组患者的心理健康状况、治疗依从

性和生活质量差异。结果　两组患者在恐怖、敌对、焦虑、抑郁、人际关系敏感、强迫症状以及躯体化方面差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），在精神病性以及偏执方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者的治疗和护理依从性９６．７４％明显优于对照
组８０．３９％（Ｐ＜０．０５）。两组患者采用不同护理干预模式后６个月，观察组在心理健康［（６４．３９±１４．６５）ｖｓ（５３．４７±１１．６２）
分］、情感角色功能［（７２．５４±１６．０８）ｖｓ（５１．８２±１５．３４）分］、社会功能［（８２．７４±１８．４７）ｖｓ（６７．２３±１４．７５）分］、活力
［（５５５６±１５．２７）ｖｓ（４１．６４±１４．２６）分］、总体健康［（６１．５３±１８．２６）ｖｓ（４５．７２±１６．２４）分］、躯体疼痛［（７６．３７±２１．４３）ｖｓ
（５４．２８±２０．６３）分］、躯体角色功能［（６５．６４±１７．５６）ｖｓ（５４．５３±１５．４２）分］、生理功能［（８３．９７±１１．８７）ｖｓ（７２．６２±１２．２３）
分］的生活质量量表得分显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。观察组在服务态度９７．３０％ ｖｓ８０．５６％、技术水平９４．５９％ ｖｓ８１．９４％、健
康教育９８．６５％ｖｓ８６．１１％、关爱患者１００％ｖｓ７７．８％和心理支持１００％ｖｓ９０．２８％的满意度均显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论
心理认知行为护理模式能够显著改善泌尿外科手术后患者的心理健康状况、提高治疗依从性和生活质量，值得临床推广应用。
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　　泌尿外科就诊患者病灶位置特殊，很容易发生
感染或其他并发症，影响正常的生活功能［１］。手术

后很容易出现失眠、焦虑、血压升高，以及心率加快

等不良生理反应，从而影响患者的手术治疗效果和

康复［２３］。随着生活水平的提高，生物 －心理 －社
会的医疗护理模式越来越得到重视并广泛应用［４］。

心理认知行为护理模式更加关注患者的心理、情绪

状况，通过改变患者的认知，提高其主观能动性，并
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帮助患者主动寻求帮助和康复训练［５］。本研究即

主要探索心理认知行为护理模式对泌尿外科手术

后患者的心理和生活质量的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年５月—２０１６月５月
平煤神马医疗集团总医院泌尿外科行手术治疗的

患者１４６例。其中肾腺瘤切除７例，肾细胞癌６例，
肾母细胞瘤５例，膀胱癌１２例，前列腺癌２１例，阴
茎癌５例，输尿管结石３５例，前列腺增生２７例，尿
道狭窄１４例，其他１４例。排除标准：（１）合并严重
心血管疾病或严重长期慢性疾病（如高血压、糖尿

病等）患者；（２）严重免疫系统疾病患者；（３）严重
术后并发症者；（４）存在精神病史或神经系统疾病
者。根据入院时间的先后分为心理认知行为组（观

察组）和常规护理组（对照组）。观察组７４例，对照
组７２例。观察组中男性 ４５例，女性 ２９例，年龄
５６～８４岁，平均（６７．５４±７．３８）岁，平均住院时间
（９．５８±２．６７）ｄ，平均术后住院（７．７３±２．３５）ｄ。
对照组男性４６例，女性２６例，年龄５４～８５岁，平均
（６８．７４±６．６３）岁，平均住院时间（１０．５６±２．８５）
ｄ，平均术后住院（８．９５±２．７４）ｄ。所有患者住院
时间均超过５ｄ。两组患者一般资料比较差异无统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。研究经过医院医学伦理学委
员会通过实施。患者或近亲属签署了知情同意书。

１．２　护理方法　观察组实施心理认知行为护理模
式。健康宣教：在患者入院后向患者和近亲属进行

病情介绍，并详细讲解住院期间可能进行的治疗和

护理操作，同时告知他们疾病的注意事项以及治疗

后的康复效果等。心理护理：在患者住院后要注意

加强对其进行心理疏导，关注患者的情绪变化，消

除他们的心理障碍，帮助患者提高生活信心；使患

者和近亲属了解其病情状况和预后状态，并帮助和

监督患者尽早进行康复训练，正常生活。认知情绪

管理：根据患者的病情状况和身体状态帮助患者建

立对自己疾病和身体状况的合理认知，使得患者能

够理性的面对现实，理清不正确认知产生的原因，

避免消极意念和无助感的产生，采用情绪宣泄法帮

助患者释放心理压力。行为护理：护理人员协助患

者及其近亲属做好患者的卫生清洁和皮肤清洁工作，

对于卧床患者按时翻身、叩背，避免褥疮、血栓等的发

生。指导患者在病房内尽早进行自我康复训练，对于

年龄较大、身体较弱的患者，护理人员和近亲属共同

对患者进行康复训练，并指导近亲属，让患者在出院

后能够继续进行，同时提高患者的自理能力。

对照组实施常规泌尿外科术后护理，手术前实

施常规准备工作，在手术中实施实施常规配合工

作，手术后实施常规护理工作。

１．３　患者心理健康及依从性、满意度调查　在手
术后第５天，所有患者均在医院内进行症状自评量
表（ＳＣＬ９０）的填写。ＳＣＬ９０包括９０个项目，结果
包括９个因子，恐怖、敌对、偏执、焦虑、抑郁、人际关
系敏感、强迫症状、精神病性以及躯体化，主要是评价

患者的心理状态。分数越高，心理状况就越加严重。

主管护士根据患者的配合情况，填写患者的依

从性状况调查表。

患者术后６个月进行生活质量量表检查，所有患
者全部随访并且收集问卷有效。生活质量量表（ＳＦ
３６）中存在１０项，总共有３６个项目，具体为心理健
康、情感角色功能、社会功能、活力、总体健康、躯体疼

痛、躯体角色功能、生理功能８个维度。前面４个是
对心理健康的反映，后面４个是对生理健康的反映。

患者及近亲属在出院前１天实施护理满意度
调查，主要是通过填写自制护理满意度调查问卷，

问卷内容主要有服务态度、技术水平、健康教育、关

爱患者和心理支持等５个方面，分为满意、一般和
差３个评价等级。
１．４　统计学方法　研究数据用 ＳＰＳＳ２２．０统计软
件分析处理，统计分析原始资料，计数资料以例

（％）表示，治疗和护理依从性、护理满意度比较采
用χ２检验；计量资料以ｘ±ｓ表示，心理健康状况评
分、生活质量量表得分比较采用独立样本 ｔ检验；
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者手术后第５天心理健康状况评分比
较　两组患者在恐怖、敌对、焦虑、抑郁、人际关系
敏感、强迫症状以及躯体化方面的差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），在精神病性以及偏执方面差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者术后心理健康状况评分比较／ｘ±ｓ

项目
观察组

（ｎ＝７４）
对照组

（ｎ＝７２）
ｔ值 Ｐ值

恐怖 １．３１±０．３３ １．５３±０．３８ ３．７３８ ＜０．０１

敌对 １．５０±０．４１ １．７３±０．４５ ３．２３０ ＜０．０１

焦虑 １．５１±０．３２ １．６８±０．３６ ３．０１８ ＜０．０１

抑郁 １．５２±０．３５ １．６５±０．４４ １．９７８ ＜０．０５

人际关系敏感 １．６５±０．４３ １．８４±０．４７ ２．５５０ ＜０．０５

强迫症状 １．６２±０．３５ １．７７±０．３８ ２．４８２ ＜０．０５

偏执 １．３７±０．２６ １．４１±０．２９ ０．８７８ ＞０．０５

精神病性 １．３８±０．２５ １．３９±０．２８ ０．２２８ ＞０．０５

躯体化 １．６８±０．４１ １．８５±０．４６ ２．３５９ ＜０．０５

·６９９· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｙ，２２（５）



２．２　两组患者治疗和护理依从性情况比较　观察
组患者的治疗和护理依从性明显优于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗和护理依从性比较／例（％）

组别 例数 依从性好 依从性差

对照组 ７２ ６０（８０．３９） １２（１９．６１）

观察组 ７４ ７１（９６．７４） ３（３．２６）

χ２值 ６．２９７

Ｐ值 ＜０．０５

２．３　两组患者生活质量量表得分比较　两组患者
在实施６个月的护理干预后，观察组在心理健康、情
感角色功能、社会功能、活力、总体健康、躯体疼痛、躯

体角色功能、生理功能的生活质量量表得分显著高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表３。
２．４　两组患者护理满意度比较　观察组在服务态
度、技术水平、健康教育、关爱患者和心理支持方面

的满意度均显著高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。见表４。

表４　两组患者护理满意度比较／例（％）

组别 例数 服务态度 技术水平 健康教育 关爱患者 心理支持

对照组 ７２ ５８（８０．５６）５９（８１．９４）６２（８６．１１）５６（７７．７８）６５（９０．２８）

观察组 ７４ ７２（９７．３０）７０（９４．５９）７３（９８．６５）７４（１００．００）７４（１００．００）

χ２值 １０．４８２ ５．６７６ ８．２３４ １８．４６８ ７．５５７

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论
泌尿外科老年患者较多，他们身体机能下降，

整体的适应能力较差，病灶位置特殊，很容易继发

感染和其他术后并发症［６］。因此，对泌尿外科患者

的术后护理显得十分重要。此外，泌尿外科患者的

术后疼痛和不适感通常会造成患者焦虑、失眠，以

及部分生活功能丧失，这些都对患者的康复和生活

产生不利影响［７］。有研究指出，泌尿外科患者的住

院时间与其心理健康水平成反比［８］。心理认知行

为干预模式，不仅从心理的角度帮助患者调整不良

情绪，还从认知的角度来纠正患者的不正确观念和

想法，使他们能够正确认识病情和生活现状，同时

帮助患者积极行动，尽早康复，提高生活质量［９１０］。

本研究发现两组患者在在恐怖、敌对、焦虑、抑

郁、人际关系敏感、强迫症状以及躯体化方面差异

有统计学意义，在精神病性以及偏执方面差异无统

计学意义，说明采用心理认知行为干预模式后患者

的心理健康水平得到了明显的改善。观察组患者

的治疗和护理依从性明显优于对照组，说明观察组

的护理模式在提高患者依从性方面效果明显。两

组患者采用不同护理干预模式后６个月，观察组在
心理健康、情感角色功能、社会功能、活力、总体健

康、躯体疼痛、躯体角色功能、生理功能的生活质量

量表得分显著高于对照组；而观察组在服务态度、

技术水平、健康教育、关爱患者和心理支持方面的

满意度均显著高于对照组，说明采用心理认知行为

干预模式不仅能够提升患者出院后的生活质量，还

能有效提高患者护理满意度。泌尿外科手术通常

与生殖系统紧密相关，即使是老年患者也时常会出

现害羞，甚至是对生殖功能影响的担忧，这些都会

加重患者的负面心理情绪［１１］。心理认知行为干预

模式通过对患者心理状况和情绪的疏导、关怀，缓解

了患者的不良情绪，增强了患者救治的信心和医患之

间的信任，使得患者的治疗依从性大大提高［１２］。这

对于患者出院后生活质量的提高、自理能力的恢复、

治疗和护理的满意度的提高有重要价值。

本研究主要是研究心理认知行为护理模式在

泌尿外科手术后患者的心理和生活质量的影响情

况，发现心理认知行为护理模式能够显著改善泌尿

外科手术后患者的心理健康状况，提高治疗依从性

和生活质量，值得临床推广应用。因此，在实际临

床工作中，尤其是泌尿外科手术后患者，要尽量采

用心理认知行为护理模式，有效缓解患者不良情

绪，帮助患者理顺思维与认知模式，进而使患者身

体机能以及自理能力得到恢复，同时提高生活质

量，减轻医院和患者家庭的护理、医疗负担［１３］。研

究中仅根据患者护理方式的不同进行分组比较，对

于肿瘤患者与非肿瘤患者采用相同的护理模式差

异还有待进一步地探索。同时本研究中样本量较

表３　两组患者ＳＦ３６量表得分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 生理功能 躯体角色功能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感角色功能 心理健康

对照组 ７２ ７２．６２±１２．２３ ５４．５３±１５．４２ ５４．２８±２０．６３ ４５．７２±１６．２４ ４１．６４±１４．２６ ６７．２３±１４．７５ ５１．８２±１５．３４ ５３．４７±１１．６２

观察组 ７４ ８３．９７±１１．８７ ６５．６４±１７．５６ ７６．３７±２１．４３ ６１．５３±１８．２６ ５５．５６±１５．２７ ８２．７４±１８．４７ ７２．５４±１６．０８ ６４．３９±１４．６５

ｔ值 ５．６９１ ４．０５８ ６．３４３ ５．５２３ ５．６８９ ５．５９７ ７．９６３ ５．４７３

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１
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