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优质护理模式
对精索静脉曲张不育患者手术前后精液参数变化的影响
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【摘要】 目的 观察优质护理模式对精索静脉曲张不育患者手术前后精液参数变化的影响。方法 将我

院收治的精索静脉曲张拟行精索高位结扎术的不育患者随机分成两组，一组采用常规护理，另一组采用优质护

理模式对其进行围术期的护理。比较两组患者治疗前后精液的各项参数情况。结果 经治疗后，优质护理组患

者的精子密度、(A+B)级活动力精子及活率分别为(102.7±12.5)×106/ml、(56.3±8.7)%和(62.1±10.3)%，均显著大于

对照组患者；有效精子数、活动精子数及活力指数分别为(41.8±10.1)×106/ml、(201.5±67.1)×106/ml和(29.5±1.3)，也

均显著大于对照组患者。且优质护理组患者的住院时间和住院费用均少于对照组。以上指标比较差异均有统计学

意义(P<0.05)。结论 优质护理模式有助于提高精索静脉曲张不育患者治疗后的精液质量，值得推广应用。
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Effects of high quality nursing mode on the changes of seminal parameter in patients with varicocele sterility
before and after treatment. NIE Fei, LIAO Su-cai, LU Qi, ZHANG Jie. Department of Urinary Surgery，Guanlan
People's Hospital of Shenzhen, Shenzhen 518110, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effects of high quality nursing mode on the changes of seminal parame-

ter in patients with varicocele sterility before and after treatment. Methods Patients of sterility with controlled trial

of high spermaticvein in our hospital were divided into two groups: one group adopted conventional nursing, and an-

other group was given high qulity nursing mode in perioperative period. All seminal parameter before and after treat-

ment in two groups were compared. Results After treatment, sperm density, (A+B) sperm activity and survival rate

of high quality nursing group were (102.7±12.5)×106/ml，(56.3±8.7)% and (62.1±10.3)% respectively，and they were

all significantly higher than those in control group (P<0.05). The effective sperm, activity sperm and vital index were

(41.8±10.1)×106/ml，(201.5±67.1)×106 /ml and (29.5±1.3) respectively，and they were all significantly higher than
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those in control group (P<0.05). The hospital time and cost of high quality nursing group were significantly less than

those in control group (P<0.05). Conclusion High quality nursing mode had significant effects on sperm quality of

patients with varicocele sterility, which deserved to be widely promoted.
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情变化随时调整救治方案。突发事件发生后，伤员均
有不同程度的焦虑、恐惧心理[7]。护理部及相关专科
护士长们对伤员进行一对一基础护理，重症、心理等
护理学组定时进行了专业护理指导、心理疏导、饮食
护理、康复训练等，针对高海拔独特的自然地理情况
和缺氧环境，护理人员特别注意保证伤员充足的睡眠
时间，为伤员提供更加优质的治疗护理。

3.3 应急预案的有效实施是应对突发事件的有
力保障 应急预案包括应急流程、人员的培训、人员
的调配与分工、物资的准备等。我院依托完善的应急
预案，在突发灾害批量伤员患者紧急救护流程的临床
应用实践中，选择以急诊、ICU作为应急医疗队培训
的基地，加强了急救现场组织管理，规范了急救程序，
迅速，有效地做好抢救中的各项护理操作，针对性组
织应急医疗队学习高海拔地区医学知识、高海拔地区
训练伤的防护等。在这次地震批量伤员的紧急救护

中科学实施院内专业化救护路径模式，进一步提高灾
后护理能力，确保应急救护质量和有效率。
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精索静脉曲张是造成男性不育的常见病因，曲张
的精索静脉对患者精液的数量和质量均造成一定的
不良影响，也严重影响了患者的正常生活，引起了社
会各界的广泛重视[1-2]。近年来，优质护理模式越来
越得到临床各科室的关注，其对患者的疗效情况起到
至关重要的作用[3]。考虑到精索静脉曲张的患者多
伴有自卑、焦虑的心理，为了使其积极配合治疗，提高
治疗效果，笔者对我院收治的精索静脉曲张的不育患
者围术期护理采用优质护理模式，收到了良好的疗
效，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院自2013年1月1日至
2013年12 月1 日收治的精索静脉曲张不育男性患者
共计 120例，年龄 21~35岁，平均(26.1±3.2)岁。经触
诊或阴囊彩超确诊，左侧 62 例，右侧 41 例，双侧 17

例。将患者随机分成优质护理组和对照组各 60例。
对照组患者年龄 21~34岁，平均(26.0±3.4)岁，其中左
侧 31例，右侧 21例，双侧 8例。观察组患者年龄 22~

35岁，平均(26.2±3.1)岁，其中左侧 31例，右侧 20例，
双侧9例。两组患者在年龄、患侧构成等方面差异均
无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法 两组精索静脉曲张患者均拟行精索
静脉高位结扎术。对照组患者采用常规护理，包括术
前帮助患者完善各项检查，对患者进行电解质、酸碱
平衡的纠正，术前禁饮禁食，常规皮肤消毒准备；术后
指导患者卧床休息，在床上进行排尿，出现排尿困难
时给予及时导尿；对患者创口每日换药。密切观察患
者患者恢复情况，一旦出现出血、尿潴留等并发症时
应予以正确积极的处理。优质护理组患者采用优质
护理模式，包括围术期高频率、多形式的心理护理、细
致个性化的宣教及对常规护理操作细节方面的优化
等。包括对患者进行术前心理状态的评估，然后针对
每位患者的心理特点进行疏导，对于影响患者波动的
因素也进行相应干预，主要为帮助患者克服紧张、焦
虑、自卑的心理情绪，向其介绍有关精索静脉曲张的

健康知识，帮助其了解自身的病情以及治疗过程，使
患者由被动接受转变为主动配合并积极治疗，树立治
疗的信心。此外，根据患者、患者家属疑问及疾病情
况、治疗方案进行宣教内容的制定，及时解答患者及
其家属的疑问，融洽沟通，使其对于治疗树立信心，同
时提高治疗的依从性。术后同样针对患者的潜在及
现存心理问题进行心理护理措施的制定，通过心理护
理缓解患者的不良心理情绪，并在沟通疏导的过程中
告知患者术后的注意事项，告知其手术已成功完成，
以消除患者焦虑及提升预后效能感。再者，进一步细
化对患者的基础护理及其他方面的治疗配合性护理，
首先针对患者的特点进行饮食指导，注意优质蛋白
质、维生素等的摄入；护理换药时注意观察患者阴囊
皮肤的温度和颜色，了解局部血运情况，以防结扎不
彻底而复发。提醒患者术后夫妻生活的注意事项，避
免发怒。鼓励患者早期下床活动，指导患者进行适当
的锻炼运动，提高其机体免疫力，促进恢复。

1.3 观察指标 对两组患者手术前和手术后出
院时的精液情况进行检查，比较两组患者治疗前后精
液参数的变化情况，同时，比较各组患者的住院时间
及住院的花费。

1.4 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行统计
学处理，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，其组间比
较采用 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者手术前后精子密度、活动力精子
及活率情况 手术前两组患者的精子密度、(A+B)级
活动力精子及活率比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)，而手术后优质护理组的上述指标均显著高于
对照组，差异均有统计学意义 (P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者手术前后有效精子数、活动精子
数及活动力指数情况 手术前两组患者的有效精子
数、活动精子数及活力指数比较差异均无统计学意义
(P>0.05)，而手术后优质护理组的上述指标均显著高
于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组患者手术前后精子密度、活动力精子及活率情况比较(x-±s)

组别

优质护理组

对照组

检验值

P值

例数

60

60

精子密度(×106/ml)

手术前

59.1±20.1

58.9±19.8

0.015

>0.05

手术后

102.7±12.5

82.1±10.1

7.196

<0.05

(A+B)级活动力精子(%)

手术前

32.8±21.5

33.1±14.7

0.020

＞0.05

手术后

56.3±8.7

48.8±8.9

6.884

<0.05

活率(%)

手术前

52.3±15.7

51.6±16.5

0.024

>0.05

手术后

62.1±10.3

58.3±7.9

7.350

<0.05

those in control group (P<0.05). The hospital time and cost of high quality nursing group were significantly less than

those in control group (P<0.05). Conclusion High quality nursing mode had significant effects on sperm quality of

patients with varicocele sterility, which deserved to be widely promoted.
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2.3 两组患者的住院时间和住院费用比较 优质

护理组的住院时间显著短于对照组，而住院费用也明

显低于对照组，差异均有统计学意义 (P<0.05)，见表3。

3 讨 论

精索静脉曲张是指精索内蔓状静脉丛的异常伸

长、扩张和迂曲，多发于青中年男性，是导致患者不育

的常见病因[4-5]。对于精索静脉曲张的中重度患者，

精索静脉高位结扎术是其首选的治疗方案。大多数

不育患者伴有自卑的心理，在面对手术时会出现紧

张、焦虑的情绪，十分不利于治疗[6]。

为了倡导人性化的治疗理念，优质护理模式迎刃

而生。此模式不仅考虑到患者身体的恢复，也照顾到

了患者的心理情绪[7]。此外，其对于患者的护理措施

的制定更具有针对性，即对每位患者的需求均进行全

面的评估，然后结合临床需求进行细致的护理措施的

制定，并且本护理模式的人性化特点更易于使其为患

者及家属所接受，更易于建立良好的护患关系，从而

全面提升护理质量。

笔者将优质护理运用到对精索静脉曲张不育患

者围术期的护理中，以提高患者的治疗效果。结果

显示，优质护理组患者手术后精液的各项指标均远

远优于对照组患者，为患者有效解决了不育的苦

恼。说明优质护理对于患者的治疗和恢复均起到重

要的作用，通过心理护理，让患者了解其自身疾病情

况，帮助患者排解不良的心理情绪，使患者充分信赖

医护人员，树立积极治疗的信心[8-9]，对于预后的效能

感也进一步提升，因此综合生存质量相对较高。此

外，术前指导患者练习在床上进行排尿，以减少术后

卧床排尿的困难，减少尿潴留发生的几率。术后对

其进行特殊指导和护理，使患者感受到医护人员对其

的关爱；指导患者进行适当的锻炼，有助于促进其恢复

速度[10]。本文结果显示，优质护理组患者的住院时间

和所需费用均小于对照组患者。患者对优质护理模式

给予了充分好评，融洽的沟通不仅减少了患者的疑虑，

而且增进了医患之间的关系，同时也为患者减少了经

济负担[11-12]。

综上所述，优质护理有助于提高精索静脉曲张不

育患者治疗后的精液质量，值得临床推广应用。
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表2 两组患者手术前、后有效精子数、活动精子数及活动力指数情况比较(x-±s)
组别

优质护理组

对照组

检验值

P值

例数

60

60

有效精子数(×106/ml)

手术前

10.7±5.3

10.8±6.1

0.019

>0.05

手术后

41.8±10.1

35.4±6.2

6.875

<0.05

活动精子数(×106/ml)

手术前

88.7±23.3

86.5±16.7

0.021

>0.05

手术后

201.5±67.1

167.6±87.1

7.148

<0.05

活力指数

手术前

18.7±3.1

18.8±4.1

0.015

>0.05

手术后

29.5±1.3

23.6±1.2

6.434

<0.05

表3 两组患者住院时间及住院费用情况比较(x-±s)

组别

优质护理组

对照组

检验值

P值

例数

60

60

住院时间(d)

4.0±1.2

6.1±1.5

6.243

<0.05

住院费用(元)

1423.4±163.1

2493.1±259.6

7.462

<0.05

优质护理在预防妊娠期糖尿病孕产妇并发症中的应用
史慧芳

（邢台医专第二附属医院妇产科，河北 邢台 054000）

【摘要】 目的 探讨优质护理措施预防妊娠期糖尿病(GDM)孕产妇并发症的效果。方法 选择我院病理

产科收治的妊娠期糖尿病单胎孕产妇95例，随机分为研究组(48例)与对照组(47例)，对照组给予胰岛素注射治

疗，并实施妇产科护理常规，研究组除了实施与对照组相同的治疗和常规护理方法外，还实施优质护理措施，如

情绪护理、疾病知识健康教育、膳食指导和严密监测等。比较两组孕产妇护理前后的血糖控制水平、GDM 并

发症以及护理服务满意率。结果 研究组优质护理服务后，孕产妇空腹血糖为(4.43±0.52) mmol/L，对照组护

理后空腹血糖为(6.49±2.04) mmol/L，研究组空腹血糖明显低于对照组(P<0.01)；研究组孕产妇及围生儿的并发症

总发生率为14.58% (7/48)，而对照组并发症总发生率为51.06% (24/47)，两组比较差异具有统计学意义(P<0.01)；

研究组孕产妇的护理服务总满意率达到 97.92% (47/48)，而对照组仅为 80.85% (38/47)，差异具有统计学意义

(P<0.01)。结论 优质护理的开展能有效帮助妊娠期糖尿病孕产妇很好的控制血糖、降低并发症的发生率，最

大程度地减少疾病对母婴的危害，对促进母婴健康、提高病理产科护理质量具有重大意义。

【关键词】 妊娠期糖尿病；优质护理；并发症
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