
 
  

护士开展性功能康复治疗：专业护理如何助力患者恢复

在临床实践中，护士参与性功能康复治疗已逐渐成为康复医学的重要组成部分。尤其对于术后、慢性
病或神经系统损伤后的患者，性功能障碍常伴随出现，而护士凭借对患者整体状况的持续观察和专业
护理技能，能够在康复过程中发挥关键作用。以某三甲医院泌尿外科为例，护士团队通过系统评估、
个性化干预与心理支持，帮助多位男性患者实现性功能的逐步恢复。这一过程并非简单的“操作”，
而是融合生理、心理与行为管理的综合干预。

性功能康复中的护士角色：从评估到干预

护士在性功能康复中承担着多重职责。首先，她们需进行初步评估，包括询问病史、了解手术情况（
如前列腺切除术）、药物使用及心理状态。例如，术后患者常因焦虑或对身体变化的担忧而回避性生
活，护士通过非评判性沟通建立信任，是后续干预的基础。随后，护士会根据患者具体情况制定康复
计划，如指导盆底肌训练、提供生活方式建议，或协助使用辅助设备。在某些情况下，护士还会配合
医生使用特定仪器，如低强度脉冲超声波治疗仪（型号：LIPUS-300），这类设备在促进局部血液循环
方面有一定辅助作用，但必须由受过培训的护理人员操作。

常见误区与真实场景应对

公众常误以为性功能康复仅限于男科医生或专科医师负责，忽视了护士在长期照护中的连续性价值。
事实上，许多患者在出院后仍面临功能恢复的困惑，而护士可通过随访电话、家庭访视等方式持续跟
进。例如，一位糖尿病合并神经病变的患者，在初次康复训练中因疼痛中断，护士及时调整方案，改
用温和的生物反馈训练，并结合情绪疏导，最终使患者重新建立信心。此外，部分患者认为“只要用
了仪器就能立刻见效”，但实际康复周期往往长达数月，护士需耐心解释并管理预期。

不同人群的差异化处理策略

老年患者、术后患者与年轻创伤患者的需求差异显著。老年患者多伴有多种慢性病，康复重点在于安
全性和耐受度；术后患者则更关注隐私保护与心理重建；而年轻患者可能因意外事故导致心理创伤，
需要更多情感支持。护士在制定方案时，会依据年龄、病因、基础健康状况等综合判断。例如，针对
脊髓损伤患者，护士会联合康复师设计包含体位训练、感觉刺激与性教育在内的综合方案，而非单一
技术操作。

护理实践中的注意事项与边界

尽管护士可参与性功能康复，但其工作始终在医疗框架内进行。任何涉及诊断、用药或高风险操作的
行为，均需在医生指导下完成。护士不得擅自更改治疗方案或承诺疗效。同时，尊重患者隐私至关重
要——所有交流应在私密环境中进行，记录信息严格保密。在操作过程中，如使用外部刺激装置，必
须确保清洁消毒，并取得患者明确知情同意。

| 患者类型 | 主要需求 | 护士干预重点 |

|----------|----------|--------------|

| 术后男性 | 功能恢复、心理适应 | 盆底肌训练指导、焦虑疏导 |
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| 糖尿病患者 | 血管神经功能改善 | 生活方式建议、随访监测 |

| 脊髓损伤者 | 感觉与运动协调 | 多学科协作、个体化训练 |

常见问题解答

问：护士做性功能康复治疗是否合法？

答：在医疗机构内，护士在执业范围内开展康复相关护理活动，属于合法职责范畴，前提是经过专业
培训并遵循医嘱。

问：家属能否参与康复过程？

答：可以。护士通常会鼓励家属了解基本知识，但具体操作仍由专业人员执行，避免越界干扰。

问：康复效果能保证吗？

答：康复效果因人而异，受病因、病程、依从性等多重因素影响，护士的作用是提供科学支持，而非
承诺结果。
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