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全程优质护理在前列腺癌化疗栓塞中的应用全程优质护理在前列腺癌化疗栓塞中的应用
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【摘  要】：目的：分析并探讨全程优质护理在前列腺癌化疗栓塞中的应用价值。方法：随机选取我院于2021年2月-2023
年4月收治的前列腺癌患者74例，且所有患者均需接受化疗栓塞治疗。将所有患者分为优质组与参考组，每组37例，以不同

护理方式对两组患者进行干预。最后对比两组患者拔管后排尿情况及排尿正常率、抑郁焦虑指数、护理满意度、护理有效

率。结果：研究表明：优质组患者的排尿正常率高于参考组、患者的抑郁、焦虑指数较低、患者的护理满意度明显较高。

所有对比指标均有组间差异性，即有统计学意义（P＜0.05）。结论：全程优质护理可以改善患者排尿情况、改善患者心理

状态、提高护理满意度与护理有效率。
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Abstract: Objective: To analyze and explore the application value of high-quality nursing throughout the process in prostate cancer 
chemotherapy embolization. Method: 74 prostate cancer patients admitted to our hospital from February 2021 to April 2023 were 
randomly selected, and all patients required chemotherapy and embolization treatment. Divide all patients into a high-quality 
group and a reference group, with 37 patients in each group, and intervene with different nursing methods for the two groups of 
patients. Finally, compare the urination status, normal urination rate, depression and anxiety index, nursing satisfaction, and nursing 
effectiveness between the two groups of patients after extubation. Result: Research has shown that the high-quality group of patients 
has a higher normal urination rate than the reference group, lower depression and anxiety indices, and significantly higher nursing 
satisfaction. All comparative indicators showed intergroup differences, indicating statistical significance (P<0.05). Conclusion: High 
quality nursing throughout the process can improve patients’ urination status, improve their psychological state, increase nursing 
satisfaction, and improve nursing effectiveness.
Keywords: High-quality care; Prostate cancer; Chemotherapy; Embolization; Application

前列腺癌是一种上皮细胞恶性增生肿瘤，当患者罹患

前列腺癌后会出现排尿困难、勃起功能障碍等症状 [1 ～ 2]。

依据临床实践，前列腺癌患者 80% 以上为 65 岁以上男性，

因此前列腺癌在聊年患者中的发病率较高 [3]。在全球范围

内，前列腺癌的发病率居高不下，2018 年前列腺癌的患病

人群就已达到了 130 多万，其中美国前列腺癌患者较多，

亚洲前列腺癌患者较少。在前列腺癌的治疗中常见的手术

方式有栓塞手术、根治手术等 [4]。常见的护理方式有常规

护理、优质护理等。手术方式及护理方式的差异会影响患

者前列腺癌的后期恢复。本文拟研究并探讨全程优质护理

在前列腺癌化疗栓塞中的应用价值。具体报道如下：

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

随机选取我院于 2021 年 2 月 -2023 年 4 月收治的前列

腺癌患者 74 例，且所有患者均需接受化疗栓塞治疗。将所

有患者分为优质组（37 例，年龄 59 岁 -72 岁、平均年龄

62.38 岁 ±4.29 岁，以全程优质护理对患者进行干预）与参

考组（37 例，年龄 60 岁 -71 岁、平均年龄 62.41±4.28 岁，

以常规护理对患者进行干预）。经对比，两组患者的一般

资料（合并症类型、年龄、病程等）无较大差异，不具有

统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 参考组（常规护理）

以常规护理对参考组患者进行干预，主要包括加强对

患者所住病房的巡视力度、对患者进行合理的健康知识讲

解以及对患者进行用药指导与饮食指导等。

1.2.2 优质组（全程优质护理）

以全程优质护理对优质组患者进行干预，主要护理内

容为：①成立护理小组：院方应选择临床护理经验丰富的

护理人员组成全程优质护理小组，并结合不同患者的相关

实际情况制定具有个性化的护理方案，以便于为患者提供

更加优质的护理服务；②健康知识宣讲：患者入院后，护

理人员应对其基本情况进行详细了解记录，为患者详细介

绍其即将接受的相关治疗措施，以便于患者能够更快地进

入治疗状态。另外，护理人员还应定期对患者进行疾病相

关健康知识宣讲，加强患者对疾病的认知以及对治疗手段
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的理解，以便于后期治疗的顺利开展；③术前护理：患者

进行手术之前，可能会出现焦虑、不安等不良情绪。这一

情况就要求护理人员要对患者进行必要的心理护理，通过

交谈的方式了解患者心中的顾虑，再针对患者提出的问题

进行针对性的疏导，以逐渐消除患者的不良情绪与增强其

对治疗的信心。另外，护理人员在手术前应带领患者进行

CT、心电图以及 B 超等术前检查并将相关检查报告及时推

送给主治医生；④术后护理：术后住院期间，护理人员要

为患者营造一个干净卫生的病房环境，定期对病房进行通

风与消毒等。护理人员要对患者术后的病情发展进行严密

的观察，一旦出现异常情况，应及时上报给主管医生并采

取相应的处理措施。另外，患者出院时，护理人员应对患

者进行必要的饮食、生活指导，并应叮嘱患者定期到院进

行复查。

1.3 观察指标

本文主要分析并探讨全程优质护理在前列腺癌化疗栓

塞中的应用价值。并对比两组患者的拔管后排尿情况及排

尿正常率、抑郁焦虑指数、护理满意度、护理有效率。

1.3.1 拔管后排尿情况及排尿正常率

依据临床结果将患者排尿情况分为自主排尿（尿柱连

续不断，排尿时间在 3min 内）、排尿困难（排尿困难、尿

柱时断时续，排尿时间＞ 3min）、尿潴留（膀胱处于充盈

状态，且排尿时间＞ 20min）几种。排尿正常率 =（自主排

尿）/ 组例数 *100%。

1.3.2 抑郁、焦虑指数

患者抑郁、焦虑指数以科室自制抑郁（SDS）、焦虑

（SAS）自测量表进行评定。50 分以下判定为分为正常，

50 分以上判定为存在抑郁、焦虑。且得分越高患者抑郁、

焦虑程度越严重。

1.3.3 护理满意度

护理满意度采用科室自制护理满意度调查表，满分

100 分，分为基本满意（总分 ≥80 分）、很满意（总分 ≥60
分＜ 80 分）、不满意（总分＜ 60 分）几项。护理满意度

=（基本满意 + 很满意）/ 组总例数 *100%。患者护理满意

度得分越高表示患者对护理越满意。

1.3.4 护理有效率

护理有效率按照临床结果分为显效（患者排尿功能正

常、前列腺功能恢复）、有效（患者排尿功能改善、前列

腺功能改善）、无效（患者排尿功能未恢复正常，前列腺

功能未达到恢复标准）。护理有效率=（显效例数+有效例数）

/ 组例数 *100%。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS221.0 系统软件中进行计算，以（ x
±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与 x2 检

验，P ＜ 0.05 则表示有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 两组患者拔管后排尿情况及排尿正常率对比

数据显示：优质组患者的排尿正常率高于参考组，组

间对比有差异性，故有统计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 1：

表 1 两组患者拔管后排尿情况及排尿正常率对比 [n，（%)]

组别 例数 自主排尿 排尿困难 尿潴留 排尿正常率（%）

优质组 37 32（86.49%） 2（5.41%） 3（8.11%） 32（86.49%）

参考组 37 17（45.95%） 9（28.12%） 11（29.73%） 17（45.95%）

x2 - - - - 13.592

P - - - - 0.001

2.2 干预后两组患者抑郁、焦虑指数对比

① SDS：优质组（40.63±3.72）分、参考组（51.34±3.65）
分、t==12.500、P=0.001。② SAS：优质组（41.25±2.85）分、

参考组（50.56±2.69）分、t=14.450、P=0.001。经对比，护

理干预后两组患者的抑郁、焦虑指数有明显差异性，且组

间对比有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.3 干预后两组患者护理满意度对比

优质组（n=37）：基本满意 12 例（32.43%）、很满意

23 例（62.16%）、不满意 2 例（5.41%）、护理满意度 35
例（94.59%）；参考组（n=37）：基本满意 10 例（27.03%）、

很满意 13 例（35.14%）、不满意 14 例（37.84%）、护理

满意度 23 例（62.16%）。x2=11.483、P=0.001。经对比，

两组患者的护理满意度具有一定差异性，优质组患者的护

理满意度明显高于参考组，且组间数据对比有差异，故有

统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.4 干预后两组患者护理有效率对比

优质组（n=37）: 显效 12 例（32.43%）、有效 24 例

（64.86%）、无效 1例（2.70%）、护理有效率 36例（97.30%）；

参考组（n=37）:显效 8例（21.62%）、有效 13例（35.14%）、

无效 16 例（43.24%）、护理有效率 21 例（56.76%）。

x2=17.183、P=0.001。研究数据显示，优质组患者护理有效

率较参考组高，且数据对比有统计学差异，因此有统计学

意义（P ＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

前列腺癌作为男性健康的一大杀手，在临床上具有发

病率高、患病人群广等特点。依据起源以及细胞类型，前

列腺癌可以分为前列腺腺癌与鳞癌、小细胞癌等 [5 ～ 6]。前

列腺腺癌是一种腺上皮细胞癌，在整个前列腺癌中占到了

90%。按照临床进展，前列腺癌可分为隐蔽型、临床型、

潜伏型三种 [7]。潜伏型具有长期潜伏、无症状、不转移等

特点，临床型具有转移晚、局部症状等特点，隐蔽型具有

转移广泛、预后差、不易发现、原发病灶小等特点。临床

研究显示，前列腺癌可能与年龄、环境、食物等有关 [8 ～

9]。当患者长期摄入乳制品和肉类食品时可诱发前列腺癌，

当患者肥胖指数超过 30 时也有患前列腺癌的风险。通过

PSA、DRE 等医学检查，在早期可识别前列腺癌。前列腺

癌的临床治疗方式包括了放疗、综合治疗等。化疗栓塞作

为治疗前列腺癌的有效手段之一在临床上具有延长患者寿

命，提高患者生活质量的优势 [10]。

在前列腺癌化疗栓塞中，常见的护理方式有常规护理、
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优质护理、延续性护理等。每种护理方式带来的护理效果

不同。常规护理主要以健康知识宣讲、用药护理、饮食护

理等基础护理为内容，旨在提高患者的护理体验，帮助患

者恢复，但其护理重点在患者疾病护理上，即身体与生理

护理，而缺乏对患者心理、男性功能恢复的关注。因此常

规护理缺乏科学性与适用性。从临床实践来看，老年患者

在罹患在前列腺癌后会出现雄性激素减退，男性特征减弱

等症状，这些症状的出现会使大部分患者产生抑郁、焦虑

等心理不良反应。且大多数患者在治疗与护理过程中较为

关注自身男性功能的恢复。因此在护理过程中，护理人员

应把握男性尤其是老年患者的心理需求，致力于将护理重

点放在改善患者心理状态，恢复患者男性功能上来。全程

优质护理是在吸收常规护理的优势上改良而来，其秉持 “ 以
人为本 ” 的理念，将护理重点放于患者心理护理与男性功

能护理上，致力于减轻疾病给患者带来的心理压力，恢复

患者的身体功能，因此其在临床上更具科学性与适用性。

研究结果证明：①优质组患者的排尿正常率高于参考组，

组间对比有差异性，故有统计学意义（P ＜ 0.05）。即全

程优质护理可以改善患者排尿情况，提高患者排尿正常率。

②护理干预后两组患者的抑郁、焦虑指数有明显差异性，

且组间对比有统计学意义（P ＜ 0.05）。即全程优质护理

可以减轻患者心理负担，降低患者抑郁、焦虑。③优质组

患者的护理满意度明显高于参考组，且组间数据对比有差

异，故有统计学意义（P ＜ 0.05）。即全程优质护理可以

提高患者护理满意度，进而进一步改善医患关系。④优质

组患者护理有效率较参考组高，且数据对比有统计学差异，

因此有统计学意义（P ＜ 0.05）。即全程优质护理可以提

高护理有效率。

综上，全程优质护理可以改善患者排尿情况、改善患

者心理状态、提高护理满意度与护理有效率，具有一定临

床适用性。
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