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快速康复护理在精襄镜治疗血精症的应用研究

黄小兰1,罗 艳1,栗艳秋1,胡成义2△

(1.重庆市涪陵中心医院泌尿外科 408000;2.重庆市涪陵中心血站 408000)

  [摘要] 目的 探讨快速康复护理在精襄镜治疗血精症中的临床效果。方法 选取重庆市涪陵中心医院

2016年1月至2018年
 

10月收治的血精症患者50例,由计算机随机分成对照组与观察组,每组25例。两组患

者均接受精襄镜治疗,对照组患者接受常规护理,观察组患者接受快速康复护理。比较两组患者临床疗效、精

液参数、疼痛、并发症、负性心理、护理满意度。结果 观察组患者临床总有效率(92.00%)明显高于对照组

(64.00%),差异有统计学意义(χ2=5.711,P<0.05)。护理前两组患者精液参数指标(红细胞计数、白细胞计

数、主观血精率)比较差异无统计学意义(P>0.05),护理后两组患者的红细胞计数、白细胞计数、主观血精率较

护理前减少,其中观察组患者红细胞计数、白细胞计数、主观血精率少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
观察组患者并发症总发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。护理前对照组及观察组焦虑自评

量表评分(SAS)、抑郁自评量表评分(SDS)比较差异无统计学意义(P<0.05),护理后两组患者SAS、SDS较治

疗前降低,其中观察组患者SAS、SDS分别为(1.17±0.12)、(1.24±0.11)分,明显低于对照组(3.29±0.14)、
(2.96±0.13)分,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者住院时间、手术时间、拔管时间均短于对

照组(P<0.05)。护理前观察组及对照组患者视觉模拟疼痛评分(VAS)比较差异无统计学意义(P>0.05);护

理后两组患者VAS[(37.96±3.24)分
 

vs.
 

(28.57±3.54)分]较护理前[(43.69±2.60)分
 

vs.(43.69±2.62)
分]降低,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者VAS显著低于对照组(P<0.05)。结论 快速康复护理

能明显提高精襄镜治疗血精症临床效果,改善负性心理,减少住院时间及手术时间,预防并发症。
[关键词] 快速康复护理;精襄镜;血精症;疗效

[中图法分类号] R473.6 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2019)18-3227-04

  血精症是一种自发性疾病,发病前无任何征

兆[1]。目前血精症发生机制尚未完全明确,有研究认

为其与精囊扩张、血精、精囊炎、射精管梗阻有关[2],
主要症状有精子活动力降低、精囊增大、性欲减少。
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顽固性血精症较难确诊,手术是其主要治疗方法,但
不能彻底根治血精症,有复发可能。快速康复护理是

循证医学理念发展的产物,通过现有各种护理措施减

少患者术后不适,“快速+人文”是其核心理念,其目

的是运用现行的护理措施快速改善患者临床症状,提
高患者生活质量,辅助临床疗效。本文选取重庆市涪

陵中心医院2016年1月至2018年10月收治的血精

症患者,使用精襄镜治疗并给予积极快速康复护理,
现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取重庆市涪陵中心医院2016年1
月至2018年10月收治的血精症患者50例患者,由
计算机随机分成对照组与观察组,每组25例。对照

组患者年龄25~57岁,平均(36.74±10.21)岁,病程

3~15个月,平均(10.25±3.57)个月,体质量47~89
 

kg,平均(70.26±5.69)kg。观察组患者年龄25~58
岁,平均(36.71±10.29)岁,病程3~15个月,平均

(10.29±3.51)月,体质量47~60
 

kg,平均(70.26±
5.74)kg。两组患者一般资料差异比较无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。诊断标准:所有患者均符合

浙江省泌尿外科学男科学学术年会制订的男性精道

远端囊性病变的诊治分析中关于血精症诊断标准。
纳入标准[3]:(1)成年男性,知情同意;(2)B超确诊为

血精症;(3)接受精襄镜治疗;(4)医院医学伦理会批

准。排除标准:(1)精囊占位患者;(2)精神病或抑郁

症患者;(3)双性患者;(4)先天性精囊闭锁患者;(5)
吸毒患者;(6)结核、肿瘤等异性疾病患者;(7)脑出血

患者或中途退出患者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组患者均接受精襄镜治疗。所

有患者硬膜外麻醉,取截石位,精囊镜下直视尿道及

膀胱,检查尿道及膀胱有无肿瘤病变,退镜,打开精阜

腔,檐口置入,找到两侧射精管开口,通过射精管进入

精囊,观察精囊内情况,清除血液、肿块、结石,对息

肉、囊肿 使 用 激 光 清 除,术 后 留 置 导 尿 管,注 射 抗

生素。

1.2.2 护理方法 对照组患者围术期内接受一般护

理措施,包括术前健康宣教、巡查、术中密切配合。观

察组患者接受快速康复护理干预:(1)术前护理。包

括心理护理、术前准备。血精症患者内心复杂,部分

患者有羞耻感,大部分家属及患者担心生育问题,尤
其是未育男性负性心理明显。此时护理人员耐心解

答患者及家属疑惑,帮助患者端正对血精症的认识,
告知患者术后精液量及精子活力会明显改善,可生

育。同时指导患者观看动漫手术过程,让患者提前了

解精襄镜术的安全性及可靠性,减轻患者负性心理。

做好术前准备,准确评估患者病情,完善相关检查,遵
医嘱进行尿细菌培养,控制尿路感染,每隔3

 

h查房1
次,询问患者具体情况。密切观察合并症患者包括高

血压、糖尿病、高血压患者,术前对其对症治疗,每天

询问1次患者饮食及休息情况,每天检测患者血压、
血糖、体温等。术前2

 

h找患者谈心,评估患者术前状

态,术前25
 

min对视野区皮肤消费,叮嘱患者不要触

碰消毒区域。(2)术中护理。正确摆正患者体位,对
体型较大、体质量肥胖的患者使用约束带,术中观察

患者面部表情,做好保暖工作。(3)术后护理。精襄

镜术后6
 

h指导患者饮水,温开水,小口进食。将准备

好的食谱交给患者或家属,要求患者按照食谱进食,
鼓励患者使用粗纤维食物,保持大便通畅。积极预防

感染,遵医嘱预防感染,加强创口清洁及会阴清洁。
拔导尿管时动作要轻,速度要快,告知患者注意个人

卫生。住院期间,定时检查患者个人卫生。会阴部疼

痛是术后常见问题,告知患者疼痛是常见现象,判断

耐受程度,转移可耐受的患者视线,工具包括书籍、音
乐、视频、绘本、影视剧等。不耐受患者遵医用药。

1.3 评价指标

1.3.1 临床疗效 (1)显效:血精症术后患者主要症

状全部消失,6个月内没有复发,患者性生活和谐,精
子活力明显改善,一次射精量较术前增加50%以上。
(2)有效:血精症术后患者主要症状消失,6个月内没

有复发,患者性生活改善,精囊减小,精子活力有改

善,一次射精量较术前增加。(3)无效:血精症患者主

要没有改善或加重,或随访期内复发,性生活没有改

善,精子活力较差,一次射精量少。临床疗效=(显
效+有效)/总例数×100%。

1.3.2 其他指标 (1)精液参数:在护理前后患者首

次一次性射精量,使用显微镜观察血精症患者精液中

红白细胞数。(2)疼痛:使用国际通用视觉模拟疼痛

评分(visual
 

analogue
 

scale,VAS)在手术前后评价患

者疼痛情况,0~4分,分数越高,表示痛感越强。(3)
并发症:统计两组患者术后感染及阴囊血肿情况。
(4)负性心理:采用焦虑自评量表评分(self-rating

 

anxiety
 

scale,SAS)及抑郁自评量表评分(self-rating
 

depression
 

scale,SDS)在护理前后评价患者负性心

理,评分越高,负性心理严重。(5)一般指标:统计两

组患者住院时间、手术时间、拔管时间。(6)护理满意

度:使用重庆市涪陵中心医院泌尿外科自制的护理满

意度评价表进行评价,选项包括非常满意80~100
分、满意60~≤80分、60分以下。护理总满意=(非
常满意+满意)/总例数×100%。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行统计分

析,计数资料都以百分比表示,组间比较采用χ2 检
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验,计量资料采用x±s表示,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 两组患者临床疗效比较 观察组患者临床总有

效率(92.00%)明显高于对照组(64.00%),两组患者

临床疗效差异比较差异有统计学意义(χ2=5.711,

P<0.05),见表1。

2.2 两组患者精液参数比较 护理前两组患者精液

参数指标(红细胞计数、白细胞计数、主观血精率)比

较差异无统计学意义(P>0.05)。护理后两组患者的

红细胞计数、白细胞计数、主观血精率较护理前减少,
其中观察组患者红细胞计数、白细胞计数、主观血精

率少于对照组(P<0.01),见表2。
表1  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 25 11(44.00) 5(20.00) 9(36.00) 16(64.00)

观察组 25 19(76.00) 4(16.00) 2(8.00) 23(92.00)

表2  两组患者精液参数比较(x±s)

组别 n
护理前

红细胞(个) 白细胞(个) 主观血精率(个)

护理后

红细胞(个) 白细胞(个) 主观血精率(个)

对照组 25 3.78±1.26 2.86±0.21 0.79±0.14 2.87±1.02 2.04±0.31 0.62±0.10

观察组 25 3.74±1.22 2.85±0.22 0.78±0.15 1.62±1.01 1.02±0.33 0.32±0.11

t 0.114 0.164 0.244 4.354 11.264 10.090

P 0.910 0.870 0.809 <0.01 <0.01 <0.01

2.3 两组患者并发症发生率比较 观察组患者并发

症发生总率明显低于对照组(χ2=4.878,P<0.05),
见表3。

表3  两组患者并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 感染 阴囊血肿 总发生率

对照组 25 5(20.00) 3(12.00) 8(32.00)

观察组 25 1(4.00) 0(0.00) 1(4.00) 

2.4 两组患者SAS、SDS比较 护理前对照组及观

察组SAS、SDS比较差异无统计学意义(P>0.05);
护理后两组患者SAS、SDS较治疗前降低,其中观察

组患者SAS、SDS均明显低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.01),见表4。
表4  两组患者SAS、SDS比较(x±s,分)

组别 n
护理前

SAS SDS

护理后

SAS SDS

对照组 25 4.21±0.17 3.25±0.12 3.29±0.14 2.96±0.13

观察组 25 4.28±0.19 3.29±0.14 1.17±0.12 1.24±0.11

t 1.373 1.085 57.486 50.501

P 0.176 0.284 <0.01 <0.01

2.5 两组患者一般指标比较 观察组患者住院时

间、手术时间、拔管时间均短于对照组(P<0.01),见
表5。

2.6 两组患者 VAS比较 护理前观察组及对照组

患者VAS比较,差异无统计学意义(P>0.05);护理

后两组患者 VAS较护理前降低,差异有统计学意义

(P<0.05);观察组患者VAS明显低于对照组(P<
0.05),见表6。

表5  两组患者一般指标比较(x±s)

组别 n 住院时间(d) 手术时间(min) 拔管时间(d)

对照组 25 8.54±2.69 126.87±10.25 3.24±1.27

观察组 25 6.36±2.61 113.57±10.29 2.25±1.29

t 2.908 4.579 2.734

P <0.01 <0.01 <0.01

表6  两组患者VAS比较(x±s,分)

组别 n 护理前 护理后 t P

对照组 25 43.69±2.62 37.96±3.24 6.876 <0.001

观察组 25 43.69±2.60 28.57±3.54 17.212 <0.001

t 0.000 17.166

P 1.000 <0.01

3 讨  论

  精襄镜是一种极细的硬镜手术,术中极可能造成

尿道及射精管损伤,其中尿道口轻微感染、阴囊血肿

出现是其常见并发症。常规护理缺少必要的特异

性[4],容易“一刀切”,护理效果有限[5]。快速康复护

理主要特征包括、快速、康复、舒适、有效,护理人员综

合以往有效护理措施,提前预防住院问题,及时解决

现有问题。
 

术后护理人员叮嘱患者不必惊慌[6-7],多喝

水。术后出血较多者需给予持续膀胱冲洗[8-12]。饮食

护理是快速康复护理重要内容,术前及术后对患者进

行详细饮食护理[13-14],能有效保持大便通畅,有利于
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预防便秘腹压增加导致创面出血,预防饮食不当引起

的前列腺及精囊感染。心理护理是快速康复护理核

心内容之一,积极开导患者、转移患者注意力能有效

减少患者负性心理,提高治疗积极性。贺炜等[15]研究

发现,有效的临床护理能预防精襄镜术后血精症感

染,提高患者术后生活质量。
本研究结果显示,观察组患者临床总有效率较

高,提示快速康复护理能辅助提高精襄镜治疗血精症

治疗效果。观察组患者红细胞计数、白细胞计数、主
观血精率较低,且患者精液及血精恢复情况较好,提
示快速康复护理能明显提高患者精液质量、精液量。
观察组患者并发症发生总率较低,说明本组患者术后

感染、阴囊血肿较少,快速康复护理能有效预防精襄

镜术后并发症。观察组患者SAS、SDS较低,证实本

组患者SAS、SDS负性心理较少,说明快速康复护理

能明显改善患者负性心理。观察组患者住院时间、手
术时间、拔管时间较短,证实快速康复护理能减少患

者住院时间、手术时间,减少插管时间,有利于减轻患

者经济负担,提高患者生活质量。观察组患者 VAS
较低,提示本组患者术后痛感较小,说明快速康复护

理能有效解除疼感,有利于提高患者护理及治疗依

从性。
综上所述,快速康复护理可有效减少术后血精症

患者并发症,提高临床疗效,减少疼痛,改善精液质

量,减少负性心理,值得推荐。
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