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优化排班在门诊输液室实施效果分析
姜先进

（三峡大学第一临床医学院 宜昌市中心人民医院 急诊科，湖北 宜昌 443003）

【摘要】 目的 探讨一种科学合理的门诊输液室护士工作排班方式。 方法 通过召开护士生活会，收集护

士意见，结合输液室患者满意度调查，进行反馈分析，对输液室现有的班次作出优化处理，更改时间安排不合理

的班次，取消无具体职责的机动班，对工作量大的班次进行强化处理。 结果 优化排班处理后，护士工作积极性

高，对排班满意度高，患者对护理服务满意度高。结论 优化排班，合理人力配备，可以减轻护士工作压力，提高

护理工作质量，提升患者满意度。
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心理干预对前列腺电切术患者术前负性心理的影响
陈豫鹛

（荆州市第一人民医院，湖北 荆州 434000）

【摘要】 目的 探讨心理干预对前列腺电切术患者术前负性心理的影响。方法 将80例观察对象随机分

为对照组和干预组，每组40例，对照组给予常规术前护理，包括术前访视、心理护理等；干预组在常规护理基础上

进行有针对性、个性化、全过程的术前心理干预，入院时和术前比较两组的焦虑值以及血压和心率的变化。结果

干预组与对照组入院时焦虑值差异无统计学意义( P>0.05) ，术前干预组焦虑值明显低于对照组(P<0.05) ；两组

入院时血压、心率差异无统计学意义(P>0.05)，术前干预组血压及心率相对稳定(P>0.05)，对照组心率、血压均波

动明显(P<0.05)。结论 术前有针对性、个体化的心理干预对患者术前焦虑、抑郁等负性心理有明显的缓解作用。
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·护 理·

前列腺良性增生（RPH）是以排尿困难为主要临

床特征的疾病，是老年男性的常见病，又被称为前列

腺良性肥大。主要表现为尿频、尿急、尿线变细、夜尿

次数增多、不能憋尿及尿不尽感等下尿路症状，对患

者的日常活动、睡眠等正常生活造成较大影响，容易

出现抑郁、焦虑等负性心理，危害患者身心健康 [1]。

经尿道前列腺电切术(TURP)治疗是目前治疗良性前

列腺增生公认的金标准，具有创伤小、并发症少、恢复

快、疗效确切等优点[2]。笔者对40例前列腺良性增生

患者实施心理干预，效果满意，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取我科2010年6月至2011年

6月收治的以急、慢性尿潴留前来就诊的良性前列腺

增生患者 80 例，根据患者病史、症状、体征、直肠指

检、尿流动力学以及直肠前列腺B超等检查，结合国

际前列腺症状评分（IPSS），确诊为 RPH。患者平均

年龄（62.6±10.8) 岁，病程1~11年；入院时均有尿路梗

阻、排尿困难的现象，尿流率 3~13 ml/s；合并冠心病

19例，高血压 24例，糖尿病 8例，脑血管后遗症 3例，

慢性阻塞性肺疾病5例。所有入选患者均无严重心、

肝、肾不能不全，无明显手术禁忌证，均采用前列腺电

切术。随机将病例分为对照组和干预组，各 40 例。

两组患者在年龄、病程、家庭背景、文化程度等一般情

况差异无统计学意义。

1.2 方法 对照组给予常规术前护理，包括术

前访视、心理护理等；干预组在常规护理基础上进行

有针对性、个性化、全过程的术前心理干预，主要包

括：(1)认知干预：提高患者对疾病的正确认识，用通

俗的语言向患者详细解释相关病情，提醒患者及家属
术前应该注意的问题，如术前忌洒、戒烟，避免刺激辛
辣食物，多食水果、蔬菜等；(2 )情绪干预：体贴关心
患者，如目光注视、拉着患者的手及抚摸患者头部等
细微动作可以使患者得到心理安慰，介绍过去成功治
愈病例，使患者的顾虑、紧张恐惧等负性心理减轻甚
至消除，帮助患者建立良好的心理状态；(3)行为干
预：帮助患者学习积极的方式应对各种应激反应，
如训练患者慢节律呼吸、深呼吸。分别于住院当日
和手术前对焦虑、抑郁、心律、血压等指标进行测
量，患者焦虑和抑郁水平采用Zung编制的焦虑和抑
郁自评表测量。

1.3 统计学处理 采用 SPSS11.0软件行统计学
处理，数据用均数±标准差(x-±s)表示，运用配对 t检验进
行统计学分析，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

两组入院时各项指标差异无统计学意义（P>0.05），
术前第二次测量结果显示干预组焦虑值低于对照组
（P<0.05），干预组心率、血压相对稳定（P>0.05），对照
组心率、血压波动明显（P<0.05），说明心理干预具有
明显的作用，见表1。
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表1 患者入院及术前测量结果（x-±s，mmHg）

组别（测量时间）

干预组

入院时

手术前

对照组

入院时

手术前

心率

88.1±4.4

89.0±4.1

86.7±3.8

91.7±4.8

收缩压

136±21

137±14

134±21

142±12

舒张压

87±9

91±21

82±8

95±29

焦虑值

55.6±7.3

40.1±4.9

54.8±7.8

45.2±4.3

抑郁值

56.8±2.0

53.5±2.6

57.4±1.8

56.7±1.7
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·护 理·

门诊的医疗护理质量和医疗技术水平质量是医院

综合实力的体现，是广大患者评价、衡量医院管理水平

的重要标志，是医院的窗口。因此，护理质量的高低直

接影响到患者的满意度[1]。门诊输液室接受各科患者

的治疗，是患者就诊的最后一个环节，由于经历各个环

节的等待，患者的心情焦虑、烦躁，护理人员稍有不慎，
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3 讨 论

随着社会的发展和医学模式的转变，人们对健康的
定义有了进一步的理解，其不仅仅要躯体健康，还要有
良好的社会适应能力和心理健康以及道德健康。恰当
有针对性的心理干预能提高患者的身心健康水平，增强
患者的依从性，对疾病的恢复也有积极作用[3]。

前列腺良性增生患者因长期排尿困难，对日常
生活造成较大影响，通常心理负担较重，加之患者
通常年龄较大，尤其手术的耐受性以及麻醉安全
等问题特别担心。当手术日期日益临近时，负性
心理越见明显，容易表现出焦虑、抑郁等心理状
态。此时，护理人员应从患者的行为、家庭、认知
方面与患者加强沟通，对不良情绪进行心理疏
导。针对患者的这些负性心理反应，护理工作者
应该依不同层次、不同年龄、不同需求和心理状
态，为患者提供有针对性的、个性化的、系统的健
康教育非常重要也非常有必要 [4]。患者心理压力
得到缓解甚至消除，在术前调整患者的身心到最
佳状态，从而使患者在术前、术中以及术后充分配
合医疗和护理工作。从我们观察的两组患者结果
可以看出：干预组进行有针对性的心理干预后，其
术前心率、血压相对稳定，与入院时无明显变化，
手术前焦虑值明显低于对照组；而对照组术前心
率、血压则有明显增高。

来自社会和家庭的支持对于缓解患者术前焦虑

状态是有积极作用的。崔世香等[5]调查研究发现：如

果缺乏良好的应对方式和社会支持，在高应激状态

下，个体心理损害的风险度是普通人群的 2倍，高达

43.3%。所以，护理人员应加强学习，树立终身学习

的观念，掌握心理、社会医学知识，学习心理保健知

识、老年心理卫生，科室可以定期请心理学专家授

课，了解心理治疗的相关技术和方法。另外，由于认

知功能减退，老年患者对干预内容理解和掌握比较

差，反应慢，注意力容易不集中，因此护理工作者应该

耐心细致，循序渐进，多使用激励性语言。

综上所述，护理工作者应当不断提高自身职业素

质修养，应用现代护理理念，为患者提供良好的个性

化的护理，从而改善医患关系，造福广大患者。
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