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间歇导尿患者并发急性附睾炎的护理对策探讨 
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【摘要】目的 分析间歇导尿并发急性附睾炎的有效护理措施与效果。方法 2021 年 1 月-2022 年 1 月本科接

诊间歇导尿并发急性附睾炎病人 69 名，随机分 2 组。试验组 35 人采取综合护理，对照组 34 人行常规护理。对

比 SDS 评分等指标。结果 关于 SDS 和 SAS 这两个指标：干预结束时，试验组数据比对照组低（P＜0.05）。至

于依从性这个指标：试验组数据 97.14%，和对照组数据 79.41%相比更高（P＜0.05）。关于 sf-36 评分：干预结

束时，试验组数据（87.62±3.14）分，对照组数据（80.93±4.26）分相比更高（P＜0.05）。结论 间歇导尿并发

急性附睾炎用综合护理，负性情绪缓解更为迅速，依从性改善更加明显，生活质量也更好。 
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Nursing countermeasures of patients with intermittent catheterization complicated with acute epididymitis 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effective nursing measures and effects of intermittent catheterization 
complicated with acute epididymitis. Methods: From January 2021 to January 2022, 69 patients with intermittent 
catheterization complicated with acute epididymitis were randomly divided into 2 groups. 35 patients in the experimental 
group received comprehensive nursing, and 34 patients in the control group received routine nursing. Compare SDS 
score and other indicators. Results: At the end of the intervention, the data of the experimental group was lower than that 
of the control group (P < 0.05). As for the compliance index, the data of the experimental group was 97.14%, which was 
higher than that of the control group (79.41%) (P < 0.05). Regarding the SF-36 score: At the end of the intervention, the 
score of the experimental group (87.62±3.14) was higher than that of the control group (80.93±4.26) (P < 0.05). 
Conclusion: Comprehensive nursing with intermittent catheterization complicated with acute epididymitis can relieve 
the negative emotion more quickly, improve the compliance more obviously, and improve the quality of life. 
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临床上，间歇导尿乃膀胱训练中比较常见的一种

措施，可促进病人膀胱的排空，并能有效预防尿路感

染等问题的发生，改善病人预后[1]，但此法也能引起生

殖与泌尿系统感染等并发症，情况严重时，也可导致

病人的死亡，危害性极大[2]。为此，医院有必要加强对

间歇导尿并发急性附睾炎病人进行干预的力度。本文

选取 69 名间歇导尿并发急性附睾炎病人（2021 年 1
月-2022 年 1 月），着重分析间歇导尿并发急性附睾炎

的有效护理措施与效果，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

对 2021 年 1 月-2022 年 1 月本科接诊间歇导尿并

发急性附睾炎病人（n=69）进行随机分组。试验组 35
人的年纪范围 22-57 岁，均值达到（38.95±6.31）岁；

病程范围 2-6d，均值达到（3.96±0.42）d；体重范围

43-80kg，均值达到（57.64±5.29）kg。对照组 34 人

的年纪范围 21-58 岁，均值达到（38.42±6.95）岁；

病程范围 2-7d，均值达到（4.01±0.46）d；体重范围

44-81kg，均值达到（57.93±5.41）kg。纳入标准：（1）
病人对研究知情；（2）病人无精神或心理疾病；（3）
病人非过敏体质；（4）病人认知与沟通能力正常。排

除标准[3]：（1）传染病；（2）免疫系统疾病；（3）
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严重心理疾病；（4）恶性肿瘤临终期；（5）认知障

碍；（6）精神病；（8）全身感染；（9）意识不清；

（10）沟通障碍；（11）资料缺失；（12）中途退出

研究。2 组体重等相比，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
2 组常规护理：病情监测、检查协助与用药干预等。

试验组配合综合护理：（1）明确诊断后，立即停止对

病人进行间歇导尿，并改成保留导尿，避免因反复插

管影响愈合，或者是加重感染的程度。用生理盐水对

病人的膀胱进行冲洗，若病人存在尿液浑浊与臭味、

有沉淀等情况，需警惕尿路感染，此时，可用生理盐

水，对病人施以膀胱灌注治疗。确保病人 24h 尿量超

过 2000ml，观察病人尿液性状与颜色。若病人存在无

症状菌尿的情况，需鼓励其多喝水。翻身过程中，妥

善固定尿管，避免因牵拉尿管对病人的尿道造成损伤。

选择具有抗反流作用的尿袋，并确保尿袋所处位置比

病人的耻骨平面低，以免出现尿液逆流的情况。操作

过程中，严格执行无菌原则，避免感染。（2）观察病

人患处皮肤肿胀与颜色等情况，查看尿道是否流脓。

确保病人局部皮肤处于清洁与干燥的状态之中，用温

生理盐水对病人的会阴部进行清洗，每日 2 次。要求

病人穿透气和宽松的内裤，同时用毛巾对其阴囊托起。

（3）要求病人饮食清淡，食用高纤维、高蛋白与高维

生素的食物，禁食辛辣、生冷与刺激的食物。嘱病人

多吃具有利湿散结功效的食物，如：海带与冬瓜等，

以加快其炎性结节消散的速度。建议病人多吃果蔬，

多喝温水，促进排便。（4）主动和病人交谈，期间，

可酌情运用肢体语言，如：拍肩膀或握手。为病人播

放喜欢的乐曲或电视节目，指导病人做深呼吸运动，

促使其身体放松。鼓励病人，支持病人。保护好病人

隐私，在开展护理操作时，可酌情使用床帘，让病人

能够感安心。向病人介绍预后较好的间歇导尿并发急

性附睾炎案例，增强其自信。教会病人如何调节情绪，

包括冥想和倾诉。（5）用简明的语言，配以图片或短

视频，为病人和家属讲述急性附睾炎的知识，介绍治

疗流程与目的。做好家属的思想工作，提前告知家属

各项操作的目的和意义，以取得他们的积极配合。积

极解答病人和家属的提问，打消他们的顾虑。（6）营

造安静与整洁的病房环境，做好空气消毒工作，用含

氯消毒液擦拭物品，避免交叉感染。根据病人个体差

异，酌情调整室温，以尽可能的提高病人的舒适度。

室内要避免强化直射，摆放好各种物品，按时开窗通

风。（7）做好家属的思想工作，及时告诉家属病人的

治疗与康复进程，让家属能够放心。嘱家属多关心病

人，多陪伴病人，让病人能够得到更多的情感支持。 
1.3 评价指标[4] 
1.3.1 选用 SDS 和 SAS 这两个量表，评估 2 组干

预前/后负性情绪：各量表分别有 20 个条目，总分都是

80。低于 50 分，无负性情绪。高于 50 分，有负性情

绪，得分越高，负性情绪越严重。 
1.3.2 参考下述标准评估 2 组依从性：（1）不依

从，病人拒绝护理。（2）部分依从，病人能配合完成

部分护理操作。（3）完全依从，病人能配合完成所有

的护理操作。对依从性的计算以（部分依从+完全依从）

/n*100%为准。 
1.3.3 用 sf-36 量表评估 2 组干预前/后生活质量：

有生理职能、活力与社会功能等内容，总分 100。得分

和生活质量的关系：正相关。 
1.4 统计学分析 
SPSS23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其

表现形式是（ x s± ），χ2 作用是：检验计数资料，其

表现形式是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
2.1 负性情绪分析 
评估结果显示，至于 SDS 和 SAS 这个指标：尚未

干预时，试验组数据分别是（54.37±6.52）分、（56.52
±7.14）分，对照组数据（54.18±6.31）分、（56.79
±7.58）分，2 组数据间呈现出的差异并不显著

（t1=0.3152，t2=0.3047，P 均＞0.05）；干预结束时：

试验组数据分别是（30.51±3.26）分、（33.48±4.79）
分，对照组数据（44.27±4.95）分、（46.38±5.02）
分，对比可知，试验组的心态更好（ t1=14.1896，
t2=13.5947，P 均＜0.05）。 

2.2  依从性分析 
至于依从性这个指标：试验组数据 97.14%，和对

照组数据 79.41%相比更高（P＜0.05）。如表 1。 
2.3 生活质量分析 
至于 sf-36 评分：尚未干预时：试验组数据（53.58

±4.27）分，对照组数据（53.91±4.83）分，2 组数据

间呈现出的差异并不显著（t=0.2643，P＞0.05）；干

预结束时：试验组数据（87.62±3.14）分，对照组数

据（80.93±4.26）分，对比可知，试验组的生活质量

更好（t=7.9103，P＜0.05）。 
3 讨论 
目前，间歇导尿乃脊髓损伤病人膀胱排空的一个

金标准，被广泛用于截瘫病人的膀胱管理工作当中， 
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表 1  依从性评估结果表 [n，（%）] 

组别 例数 不依从 部分依从 完全依从 依从性 

试验组 35 1（2.86） 9（25.71） 25（71.43） 97.14 

对照组 34 7（20.59） 12（35.29） 15（44.12） 79.41 

χ2     7.2596 

P     0.0247 

 
并取得较好的成效，可减少病人发生尿路感染等并发

症的几率，同时也能提升病人的自理能力，但容易引

起急性附睾炎这种问题，影响了病人的康复进程[5]。相

关资料中提及，对于间歇导尿病人来说，其发生急性

附睾炎的原因比较多，如：手卫生情况不佳、操作时

污染了尿管与放尿期间尿管末端被污染等[6]。而急性附

睾炎的发生除了会增加病人的治疗难度之外，还会给

病人造成更大的痛苦[7]。综合护理乃新型的护理方式，

涵盖了“以人为本”这种理念，可从饮食、尿液观察、

认知、病情、尿管、心理与皮肤等方面出发，对病人

施以专业化的护理，以消除其负性心理，提高依从性，

促进康复进程，减少不良事件发生几率[8]。积极安抚病

人情绪，强化疾病宣教力度，可减轻病人的心理负担，

增强病人面对疾病的勇气，让病人能够以一种更好的

状态面对疾病，从而有助于提升其依从性。常规护理

期间，对间歇导尿并发急性附睾炎病人辅以综合护理，

可在最大限度上提升其护理质量，同时也能减轻病人

的心理负担，改善病人预后。本研究，至于 SDS 和 SAS
这两个指标：干预结束时，试验组数据比对照组低（P
＜0.05）；至于依从性：试验组评估结果比对照组好（P
＜0.05）；至于 sf-36 评分：干预结束时，试验组数据

比对照组高（P＜0.05）。综合护理后，病人的心态得

到了显著的改善，依从性得到了显著的提升，且其预

后也更好[9，,1]。为此，护士可将综合护理作为间歇导尿

并发急性附睾炎的一种首选辅助护理方式。 
综上，间歇导尿并发急性附睾炎用综合护理，病

人的预后更好，负性情绪缓解更为迅速，依从性提升

更加明显，值得推广。 
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