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摘要：目的 研究对老年慢性前列腺增生病患实施个性化护理的效果。方法 选择 80 位慢性前列腺增生病患，均分两组后给予基础护理及个
性化护理，比较负性情绪程度及护理满意度差异。结果 观察组护理后 SAS 与 SDS 评分下滑程度均大于对照组，满意度达到 95%。对照组仅
82.5%。结论 个性化护理更强调对病患的主动关心、尊重，可减轻病症带来的过度羞耻感，调节病患心理状态，拉近护患关系。 
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慢性前列腺增生在老年人群中并不罕见，下尿路症状会直接影

响到正常生活及夜间睡眠质量，长期如此可能加重其心理负担，影
响到住院期间的治疗配合程度及护理满意度[1]。本次研究以对比形
式观察了对此类病患实施个性化护理干预的价值所在。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 

选取我院泌尿科在 2018 年 10 月至 2019 年 6 月期间收治的前
列腺增生住院病患共 80 例，按照随机数字表法均分两组。对照组
年龄区间处于 52-77 岁，平均年龄（64.97±2.31）岁；病程在 2-8
年之间，平均（5.17±0.96）年。观察组年龄区间处于 52-79 岁，
平均年龄（65.88±2.45）岁；病程在 2-8 年之间，平均（5.08±0.83）
年。组间基础资料无明显差异（p＞0.05）。 

纳入标准：经我院 B 超或 CT 诊断确诊，病程在 2 年以上，可
正常沟通。 

剔除标准：恶性肿瘤、严重心脑血管疾病、神经源性膀胱、尿
道狭窄、精神异常者。 
1.2 一般方法 

对照组常规监测生命体征，指导病患合理用药，进行常规健康
教育。观察组在此基础上实施个性化护理干预，措施如下。 

1.2.1 健康档案 
为患者建立电子健康档案，除了其姓名、年龄、基础疾病等信

息外，还应记录病患在住院时所表现出的负性心理状态、文化程度、
家庭支持等个体化信息，通过交流了解病患对慢性前列腺增生的治
疗意愿，评估健康需求[2]。 

1.2.2 心理干预 
慢性前列腺增生由于疾病病程较长且病痛位置特殊，往往导致

患者在长时间，身体折磨基础上出现焦虑、抑郁之类的负性情绪。
加上治疗所带来的经济压力，可能导致其出现不愿服药、不愿配合
检查等依从性较低的行为。负性情绪严重时还可能影响其情绪控
制，为护患纠纷埋下隐患。护士应注意对病患烦躁、焦虑情绪的疏
导，加强安慰与鼓励，让患者得到强有力的心理支撑。 

1.2.3 术前探视 
术前加强与患者的面对面交流，为其制定围手术期康复方案。

若病患在手术前表现出明显紧张、焦虑等情绪，应通过健康宣教告
知其慢性前列腺增生的常见临床治疗方案、手术安全性。可介绍手
术成功案例让患者减轻心理压力，保障其术前心态平稳。 

1.2.4 病情监测 
由于患者年龄偏高，必须强调对血压、心率等生命体征的监测。

根据尿液量、尿液性状，对膀胱使用生理盐水适量清洗[3]。控制冲
洗液温度在 25℃左右，按照每分钟 80 滴的速度。依照病患耐受性
加以调整。主动协助患者翻身或活动肢体，降低下肢深静脉血栓及
褥疮发生率。 

1.2.5 饮食干预 
了解病患饮食意愿，部分患者喜爱吃甜食，应注意其血糖控制。

在保障术后足量水分摄入的基础上多食用新鲜水果、绿叶蔬菜、蜂
蜜等。可通过高纤维食物避免术后便秘，足量的水分摄入可稀释尿
液浓度。 
1.3 观察指标[4] 

通过 SAS 量表评估焦虑症状程度，以 SDS 量表评估抑郁症状
程度，评分越高表示症状越严重。发放匿名问卷调查表，让患者以

划“√”的形式勾选“满意、一般、较差”，满意度位满意率与一
般率之和。 
1.4 统计学分析 

采用 SPSS21.0 统计学软件，SAS 与 SDS 评分以均数±标准差
表示，以 t 检验；护理满意度以[n(%)]表示，以卡方检验。若 p＜0.05
表示组间数据有统计学意义。 
2 结果 
2.1 情绪状态 

比较两组老年病患的焦虑及抑郁程度，显示护理干预后负性情
绪均明显下滑，但过程中下滑程度更大（p＜0.05），详见表一。 

表一：情绪评分对比表（分） 
组别 护理前 护理后 

SAS 49.62±53.88 46.31±3.52 对照组 
（n=40） SDS 57.29±4.05 52.96±2.74 

SAS 49.71±4.13 40.04±2.80 观察组 
（n=40） SDS 57.11±3.62 45.53±3.07 

2.2 满意度 
根据匿名问卷结果了解护理满意度，显示对照组为 82.5%，观

察组为 95%（p＜0.05），详见表二。 
表二：满意度对比表[n(%)] 

组别 满意 一般 较差 满意度 
对照组（n=40） 13（32.5） 20（50） 7（17.5） 33（82.5） 
观察组（n=40） 22（55） 16（40） 2（5） 38（95） 
3 讨论 

在泌尿外科中，前列腺增生在中老年男性人群中并不罕见，也
称为良性前列腺增生，与体内激素比例紊乱有关，临床表现为排尿
困难、夜尿增多、尿频尿急等症状，严重时会出现尿潴留、泌尿系
感染等病症，对身心健康产生明显影响。不少老年病患在治疗阶段
存在明显抑郁、焦虑等不良情绪，对疾病的治疗配合度造成阻碍。 

由于尿痛、尿急、尿频为慢性前列腺增生的主要表现，前列腺
体在病理性影响下逐渐增大，并对输尿管产生压迫，目前常以手术
方式展开临床治疗。个体化护理干预指的是为患者制定个性化护理
计划，具有更强的目的性及针对性。本次研究对观察组病患展开的
个性化护理更强调其负性情绪的改善，让患者通过调节心态、配合
治疗看到自身疾病的好转，从而提升护理满意度。根据研究结果，
个性化护理干预下观察组病患焦虑、抑郁情绪评分更低且满意度达
到 95%，证实了该护理模式的应用价值。 
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