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【摘  要】：目的：研究并分析在前列腺癌病人中延续性护理的效果及价值。方法：利用电脑随机选取我院于2021年4月
-2023年4月收治的前列腺癌病人70例，并将其均分为延续组与对照组，每组35例。以不同护理方式对两组患者进行干预。

对比两组患者EPIC、KPS、PS评分及心理状态。结果：与对照组相比，延续组患者激素功能更好，KPS改善率较高，患者

体力状况较好，患者抑郁、焦虑指数更低。且两组患者各项对比差异较大，因此有统计学意义（P＜0.05）。结论：延续性

护理可以改善患者激素功能、提高KPS改善率、改善患者体力状况、减少患者负面情绪，具有临床适用价值。
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Abstract: Objective: To study and analyze the effectiveness and value of continuous care in prostate cancer patients. Method: 70 
prostate cancer patients admitted to our hospital from April 2021 to April 2023 were randomly selected using a computer and divided 
into a continuation group and a control group, with 35 patients in each group. Intervention was conducted on two groups of patients 
using different nursing methods. Compare the EPIC, KPS, PS scores, and psychological status of two groups of patients. Result: 
Compared with the control group, the continuation group had better hormone function, higher KPS improvement rate, better physical 
condition, and lower depression and anxiety index. Moreover, there was a significant difference in comparison between the two 
groups of patients, indicating statistical significance (P<0.05). Conclusion: Continuing care can improve patient hormone function, 
increase KPS improvement rate, improve patient physical condition, and reduce negative emotions, which has clinical applicability 
value.
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前列腺癌是一种泌尿系统恶性肿瘤，常发生于男性前

列腺上皮细胞。在患病早期，患者往往无任何不适感，随

着疾病的发展患者会有尿失禁、尿频、尿急、尿不尽等症

状 [1]。在临床治疗与护理上，前列腺癌的干预方式较多。

为提高我院前列腺患者的护理水平，减少患者症状，提高

患者身体素质，现对 70 例患者展开护理研究。具体详文如

下：

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

利用电脑随机选取我院于 2021 年 4 月 -2023 年 4 月收

治的前列腺癌病人 70 例，并将其均分为延续组（35 例，

以延续性护理对患者进行干预，年龄 31 岁 -74 岁，平均年

龄 52.18 岁 ±3.96 岁）与对照组（35 例，以常规护理对患

者进行干预，年龄 30岁 -73岁，平均年龄 52.21岁±3.93岁）。

经对比，两组患者干预前的 EPIC（前列腺癌症状评分表）

评分、KPS（生活自理能力）、PS（体力状况）评分、心

理状态及其它基本资料无明显差异，因此无统计学对比意

义（P ＞ 0.05），不做详细论述。本研究相关研究内容已

上报院方伦理委员会并获批准。所有患者均全面了解本研

究相关的研究内容并已签署相关同意文件。

纳入标准：①经医学检测确诊为前列腺癌患者。②无

精神类疾病且资源参与研究患者。

排除标准：①合并其它肿瘤患者。②患有精神类疾病

且无法理解临床沟通患者。

1.2 方法

以不同护理方式对两组患者进行干预。为刺激患者雄

性激素分泌，减轻患者前列腺癌症状，两组患者在护理中

均需进行药物治疗。给予患者卡鲁胺片（50 毫克，1d/ 次），

醋酸戈舍瑞林（3.6 毫克，28d/ 次。皮下注射。）

1.2.1 对照组（常规护理）

患者入院后，护理人员应对其进行基础的健康知识宣

教以及护理干预，为患者讲解内分泌治疗的必要性与重要

性以及用药的相关注意事项等。护理人员应为患者进行合

理的饮食指导，叮嘱其养成健康规律的生活作息。护理人

员还应告知患者在日常生活中可进行相适应的身体锻炼活

动。另外，患者出院时护理人员还应叮嘱其定期到院进行

复查。

1.2.2 延续组（延续性护理）

在常规护理基础上对患者开展延续性护理，具体方式

如下：

（1）建立随访制度：护理人员应为患者建立一份详细

的病情档案，档案应记录患者的基本信息、联系方式、随

访时间以及随访内容等，随访应由专门的护理人员进行，
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可通过电话联系或微信、QQ 等相关社交平台进行。原则上

每周应对患者进行一次随访且随访时间不能短于 10 分钟。

（2）用药指导：护理人员应叮嘱患者必须遵医嘱用药，

不能盲目听取其他不正规的医学建议而进行随意停药或间

断停药等不良行为。护理人员还应为患者详细讲解内分泌

治疗可能会出现的相关不良反应，并应告知患者与相关不

良反应所对应的解决办法。

（3）饮食指导：护理人员应告知患者禁止食用含有 “雄
性激素 ” 的食物。患者接受前列腺内分泌治疗常会出现骨

质疏松等不良反应，因此，护理人员应叮嘱其日常多食用

清淡、含钙丰富以及容易消化的食物。

（4）心理干预：进行前列腺内分泌治疗的患者，常会

出现乳房变大、声音变细以及毛发稀疏等与女性相类似的

身体特征，这将会使患者出现焦虑、烦躁的不良情绪，严

重者甚至会出现抗拒治疗的不良反应。针对这一现象，护

理人员应及时与患者进行沟通与疏导，帮助患者消除相关

的不良情绪，树立对治疗的信心。

（5）出院指导：患者出院时，护理人员应叮嘱其严格

按照时间节点到医院进行复查与实时的病情评估。另外，

对患者的延续性护理应持续 3 个月。

1.3 观察指标

本文旨在研究两组患者的护理方式对前列腺癌的影响。

并以两组患者的EPIC（前列腺癌症状评分表）评分、KPS（生

活自理能力）、PS（体力状况）评分及心理状态作为对比指标。

1.3.1 患者 EPIC（前列腺癌症状评分表）评分

以 EPIC 评分表对患者的前列腺癌症状进行评分，共

51 条目，4 个功能领域（激素功能、性功能、肠道功能、

泌尿系统功能）患者得分越高表示前列腺癌症状越轻。

1.3.2 患者 KPS（生活自理能力）评分

以 KPS 对患者护理干预后生活自理能力进行评价，共

100 分。按照评价结果分为非依赖级（即生活自理级，患

者得分＞ 80分）、半依赖级（即半自理状态，偶尔需要帮助，

患者得分 ≥50，＜ 80）、依赖级（即生活不能自理，需帮助，

患者得分＜ 50 分）。患者得分与生活自理能力呈正比，即

得分越高患者生活自理能力越好。患者生活自理能力改善

率 =（非依赖级 + 半依赖级）/ 组例数 *100%。

1.3.3 患者 PS（体力状况）评分

以 PS 评分表对肿瘤患者的体力状况进行评价，共 6 个

等级，总分 5。评分细则如下：0 分（患者能正常活动）、

1 分（症状较轻，患者能从事轻体力活动）、2 分（症状明

显，患者白天卧床时间少于 6 小时）、3 分（症状明显，

患者卧床时间＞ 6h，但能起床站立）、4 分（症状较严重，

患者卧床不起）、5 分（患者死亡）。与干预前对比，患

者得分增加幅度＞ 10 分则评定为改善、患者得分增加幅度

在 10 分以内评定为稳定、患者得分增加＜ 1 分或得分减少

则评定为恶化。

1.3.4 患者心理状态

患者心理状态以科室自制抑郁（SDS）、焦虑（SAS）
评分表进行测定。其中 50 分为心理分界线。超过 50 分表

示患者存在抑郁、焦虑情绪。且患者得分越高表示心理状

态越不健康。

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 两组患者干预后 EPIC 评分对比

研究表明，两组患者的泌尿系统、肠道功能、性功能

评分未体现出较大差异性，因此不具有统计学对比差异（P
＞ 0.05）。但激素功能对比上两组患者评分出现较大差异，

且差异对比具有统计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 1：

表 1 两组患者干预后 EPIC 评分对比（ sx ± ）

组别 例数 泌尿系统 肠道功能 性功能 激素功能

延续组 35 77.28±11.23 75.29±9.97 63.97±7.88 73.90±6.29
对照组 35 74.27±11.39 73.29±10.01 62.20±7.91 61.66±6.31

t - 1.113 0.838 0.938 8.128
P - 0.270 0.405 0.352 0.001

2.2 两组患者干预后 KPS 改善率对比

延续组（n=35）：非依赖级 10 例（28.57%）、半依赖

级16例（45.71%）、依赖级9例（25.71%）、KPS改善率（26例）

74.29%。对照组（n=35）：非依赖级 4 例（11.43%）、半

依赖级 11 例（31.43%）、依赖级 20 例（57.14%）、KPS
改善率（15 例）42.86%。x2=7.124、P=0.008。经对比，相

较于对照组，延续组患者的 KPS 改善率较好，且两组患者

的 KPS 改善率具有对比差异，故有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.3 两组患者干预后 PS 评分对比

①改善：延续组 9 例（20%）、对照组 8 例（17.14%）；

②稳定：延续组 23 例（60%）、对照组 15 例（34.29%），

x2=4.644、P=0.031；③恶化：延续组 7 例（17.14%）、对

照组 17 例（48.57%）。经对比，两组患者干预后改善与恶

化差异不大，无统计学意义（P ＞ 0.05）。PS 评分为稳定

中两组患者差异较大，有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.4 两组患者干预后心理状态对比

① SDS：延续组（42.96±5.96）分、对照组（57.96±5.02），
t=11.388、P=0.001；② SAS：延续组（44.28±4.09）、对照

组（54.37±4.19）。t=10.195、P=0.001。经对比，两组患者

干预后 SDS、SAS 评分差异明显，因此有统计学意义（P
＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

作为一种恶性肿瘤，前列腺癌在临床上具有患病人群

广、不具有传染性、遗传概率大、老年男性发病率高等特点 [2

～ 3]。临床研究表明，前列腺癌的致病因素较为复杂，可能

与年龄、遗传、环境、性激素分泌有关 [4]。通过对致病因

素的分析可发现，年龄为前列腺癌的最大致病因素。且 50
岁以上人群患病概率较大，70 岁以上男性前列腺患病率达

到 60% 以上。当患者罹患前列腺癌时，可诱发前列腺肿胀，

患者会在临床表现出排尿困难、咳嗽漏尿、排尿痛、勃起
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功能障碍等症状 [5 ～ 6]。疾病晚期，部分患者会有体重下降、

食欲减退、下肢肿胀与麻木等状况。早期前列腺癌可通过

根治性放疗以及根治性手术进行治疗，部分症状较轻患者

可实现临床治愈 [7 ～ 8]。进展期前列腺癌可采取雄性激素去

除治疗，在临床上也可达到改善生活质量的效果。

前列腺癌的临床护理方式包括了常规护理与延续性护

理等。常规护理以健康教育宣讲、用药护理、饮食护理等

基本护理方式为手段，旨在减少患者围手术期不适，提高

患者护理满意度等。但其具有一定的缺陷性与不适用性。

依据前列腺癌的患病人群特征而言，前列腺癌会使患者体

内的雄性激素减少，从而使患者出现 “ 第二性征 ”，患者乳

房可能会发生肿大，其声音及声带会偏于女性化。这一系

列变化可能会导致大部分患者心理产生抑郁、焦虑等情绪，

并在后续治疗与护理中出现抵制情绪。因此护理上应注意

对患者的心理进行开导，使其放下心理负担，并提高其治

疗依从性与护理配合度。另外从长远看，前列腺癌也会影

响患者的体力与生活自理能力，因此护理重点也应放在提

高患者体力、稳定患者症状、提高患者生活自理能力上。

延续性护理是在常规护理的基础上改进的护理干预手段，

其抓住了老年前列腺癌患者的心理特点与疾病特征，并注

重对患者的心理、体力、生活自理能力进行改善与提升。

研究表明：①激素功能对比上两组患者评分出现较大差异，

且差异对比具有统计学意义（P ＜ 0.05）。即延续性护理

可以提高患者雄性激素。②相较于对照组，延续组患者的

KPS 改善率较好，且两组患者的 KPS 改善率具有对比差异，

故有统计学意义（P ＜ 0.05）。即延续性护理可以提高患

者生活自理能力。③ PS 评分为稳定中两组患者差异较大，

有统计学意义（P ＜ 0.05）。即延续性护理可以稳定患者

体力。④经对比，两组患者干预后 SDS、SAS评分差异明显，

因此有统计学意义（P ＜ 0.05）。即延续性护理可以减少

患者负面情绪，提高患者心理健康程度。

综上所述，延续性护理可以改善患者激素功能、提高

KPS 改善率、改善患者体力状况、减少患者负面情绪，具

有临床适用价值。
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