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心理干预对膀胱镜检查住院病人的影响
张凤霞

（福建省泉州市第一医院泌尿外科 泉州 362000）

摘要：目的：研究心理干预在住院病人膀胱镜检查中的应用效果。 方法：将 97 例接受膀胱镜检查的住院病人，随机分为对照

组 49 例和干预组 48 例。 对照组接受膀胱镜检查的常规护理，干预组给予积极心理干预。 采用焦虑自评量表（SAS）进行测评，对比

两组患者干预前后心理变化及对护理服务的满意度。结果：干预组患者 SAS 评分明显低于对照组（P＜0.05）；干预组对护理质量的
满意度明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：积极的心理干预可以有效缓解膀胱镜检查患者的焦虑状态，提高护理质量及满意度。
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膀胱镜检查是由尿道进入膀胱的一种内镜检查
方法，对尿道、膀胱、输尿管及肾脏等泌尿系统疾病
的诊断具有重要临床应用价值， 是一种侵袭性的操

作，常使病人产生心理上的恐惧和生理上的变化。既
增加了患者的痛苦，也增加了医生的操作难度，影响
操作的成功率，严重者会导致检查失败[1]。 本研究探

我院门诊治疗的 80例呼吸衰竭患儿，将其分为实验
组和对照组各 40例。 男性患儿 47例，女性患儿 33
例；年龄 3~11岁，平均年龄（5.5±1.5）岁；重症肺炎
38例，哮喘持续状态 17例，肺出血 13 例，溺水 12
例。 两组患儿年龄、发病时间等指标经过统计学分
析无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 护理方法 对照组进行常规护理。 实验组采
用重症监护护理，具体方法如下：（1）呼吸机插管患
儿：及时对患儿实施吸痰处理，完全消除分泌物。 若
分泌物黏稠度较高，必须湿化处理，反复冲洗气道。
一般每天帮助患儿拍背吸痰 4~5次，每次 30%min左
右，拍背前注射适量配制溶液到气道中，可稀释痰
液，有利于痰液被及时有效地吸出。（2）气囊插管患
儿：重症监护护理过程中，根据实际情况给予患儿适
当的雾化治疗，使患儿气道保持湿润，对祛痰起到积
极的促进作用。 超声雾化治疗能温热湿化气道，如
给予祛痰药还能稀释痰液[2]。（3）未插管患儿：一般
给氧方式是口罩给氧、鼻导管给氧。 除了气候干燥
会造成不利影响外，氧气自高压气瓶中直接输出也
常常较为干燥，直接应用会对呼吸道造成刺激，所以
应进行湿化处理后再口罩给氧或鼻导管给氧。（4）
保持患儿气道通畅：护理时尽量让患儿头后仰。 对
于长期卧床患儿要定期为患儿翻身，防止褥疮的发
生。神志清醒的患儿鼓励其咳嗽自行排痰。由于痰液
堵塞鼻腔及口腔，神志不清者需勤吸痰。 患儿吸痰
时负压不宜过大，压力调节在 250~300%mmHg，吸痰
动作轻柔，每次持续时间不能超过 15%s。吸痰前五指
并拢轻拍背部，指掌关节微屈，从肺底向上轻力拍
打，以将痰液吸出。（5）心理护理：对患儿进行心理护
理，在患儿出现焦虑和恐惧等不良心理状态的时候，
让患儿感受到温暖，并且保持乐观积极的态度，积极
配合护理，早日恢复健康。
1.3 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件进行

分析，采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

实验组总有效率为 95.0%， 高于对照组的
82.5%（P＜0.05）； 实验组对我院护理满意度为
95.0%，高于对照组的 85.0%（P＜0.05）；实验组不良
反应较少， 仅 1例出现恶心呕吐症状， 发生率为
2.5%，低于对照组的 12.5%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿呼吸衰竭症状控制效果比较 例（%）

3%%%%讨论
呼吸衰竭在临床上发病率较高， 尤其是幼儿自

身免疫还不是很完善， 容易造成呼吸道或者肺部感
染，使得呼吸道内分泌物增多。患儿出现呼吸衰竭时
临床症状较多，常见的有：痰液干燥结痂、气道导管
堵塞、患儿面色青紫、肺部无呼吸音等，需注意是否
发生堵管现象，并及时汇报，尽快重新插管，避免严
重后果出现[3]。

重症监护护理是近年来使用较多的一种护理模
式，是有计划、有目的的教育活动，教育对象为患儿
及其家属， 旨在加强其疾病认知水平， 促进患儿健
康。本研究结果显示，实验组患儿护理效果优于对照
组，对我院护理满意度较高，不良反应发生率低，说
明重症监护护理在呼吸衰竭患儿中的临床护理效果
较好。 综上所述，呼吸衰竭在临床上发病率较高，采
用重症监护护理效果较好，能够提高患儿疗效，值得
推广使用。
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%%%组别 % n 基本治愈 有效 无效 总有效率（%）

%%实验组
对照组

%%%40%
%%%40

%35（87.5）
31（77.5）

3（7.5）
2（5.0）

2（5.0）
7（17.5）

%%%%%%95.0
%%%%%%82.5
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讨心理干预在膀胱镜检查病人中的应用效果， 为膀
胱镜检查前心理干预作为常规护理提供理论依据。
1%%%%对象和方法
1.1 研究对象 将 2014年 4~5月入住我院后预约
膀胱镜检查的 97例患者，随机分为对照组 49例和
干预组 48例。 两组在年龄、性别构成比上无明显差
异（详见表 1）。

表 1%%%%两组一般情况比较 （X%±S） 例

1.2 心理干预方法 对照组患者给予膀胱镜检查
常规护理；干预组在膀胱镜检查前应用 SAS量表[2]评
价情绪状态后， 针对患者的不良情绪给予相应的心
理干预。 心理干预护士要热情、诚恳、耐心、认真倾听
患者，以取得信任。 从家属及病历中收集资料，了解
患者可能存在的心理担忧和障碍， 以明确患者产生
焦虑恐惧的原因。 向患者及家属讲解膀胱镜检查的
有关知识和其在疾病诊断中的意义， 说明膀胱镜检
查的必要性和可能出现的不良反应及注意事项，并
详细告知所采取的积极的防范措施， 消除患者的心
理负担。
1.3 评价标准 由专人负责应用焦虑自评量表
（SAS）在膀胱镜检查前评定患者情绪状态，由统计
者将原始分换算成标准分，SAS标准分＞50分，表
明有焦虑情绪；待膀胱镜检查后再次以相同方法行
SAS量表评分，同时以问卷调查法评价患者对护理
服务的满意度，分为满意和不满意两个等级。
1.4 统计学方法 对所收集的资料采用 SPSS17.0
统计学软件进行分析和处理， 其中计量资料采用 t
检验，组内治疗前后比较采用单样本 t检验，组间比
较采用独立样本 t检验。 计数资料采用 字2检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

两组在心理干预前 SAS量表评分相当。在膀胱
镜检查后，干预组 SAS评分较对照组明显降低（P＜
0.05）； 干预组膀胱镜检查后 SAS评分较检查前明
显下降（P＜0.05），而对照组膀胱镜检查前后并无明
显差别。 干预组患者对护理质量的满意度明显高于
对照组（P＜0.05）。 详见表 2。

表 2%%%%两组干预前后 SAS标准分比较 （X%±S） 分

3%%%%讨论
住院病人对膀胱镜检查的焦虑情绪来源于两方

面：（1） 对膀胱镜检查缺乏正确医学知识的引导，过
分担心膀胱镜检查对身体的损害和不良反应， 因此
心理上产生焦虑情绪；（2） 患者多是经过 B 超、X
线、临床检验等繁琐的诊治过程后才做膀胱镜检查，
既希望该检查明确诊断， 又担心检查结果与预期不
同。 焦虑状态是病人对未知结果的紧张、忧虑、担心
和恐惧等情绪交织而成的一种复杂状态。 心理干预
的目的在于通过沟通调整病人的认知、 情感及应对
方式。使其对膀胱镜检查有正确的认识，并以积极的
心态配合检查。 本研究中采用的心理干预主要是对
膀胱镜检查的简介以及对不良反应的防范措施，同
时结合病历资料，讲解检查的必要性和注意事项。

本研究应用的 SAS量表在实际工作中简便可
信[3]。 在进行焦虑情绪评估后，我们发现对照组与干
预组在检查前 SAS评分相当，同时年龄、性别比相
当，说明两组在干预前具有可比性。国内研究发现病
人多存在焦虑状态[4]，本研究中两组均有多名病人
出现不同程度的焦虑状态。通过有效的心理干预，干
预组的 SAS评分较干预前明显下降，而对照组并未
出现类似结果， 并且干预组相比对照组检查后的
SAS评分明显降低，说明对住院病人进行心理干预
对其焦虑状态有明显缓解， 提示本研究中的心理干
预措施是有效的，并且优于常规护理。干预组中住院
病人的不良情绪得到改善， 对我们护理服务的满意
度也较对照组明显提高。综上所述，对于膀胱镜检查
的病人， 给予合适的心理干预有助于缓解检查前后
病人的焦虑情绪，有助于提高我们的护理服务质量。
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组别 检查前 SAS评分 检查后 SAS评分 满意度（%）

对照组
干预组

P

%%%%50.98±8.33
%%%%51.05±8.43
%%%%F=0.031
%%%%＞0.05

%%%%50.09±9.04
%%%%40.78±4.85
%%%%F=22.647
%%%%＜0.05

%%65.3
%%97.9
%%字2=17.062
% ＜0.05

组别 % n 男 女 %%%年龄（岁）

对照组
干预组

P

%%%%49
%%%%48

27
25
%%%%%%%%字2=0.089
%%%%%%%%＞0.05

22
23

46.69±15.27
43.29±15.10
F=0.001
＞0.05

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

%%欢迎广告惠顾！ 欢迎投稿！ 欢迎订阅！

80· ·


