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前列腺癌伴冠心病患者多学科诊疗护理效果

唐妹花

贵州医科大学第二附属医院 贵州 凯里 556000

【摘 要】：目的：探究多学科诊疗护理干预模式对前列腺癌伴冠心病行前列腺癌根治术后的效果。方法：选取我院 2020年
6月～2022年 6月收治的 60例前列腺癌伴冠心病患者作为研究对象，按照 Excel软件随机分组方法分为 A组（30例）与 B
组（30例），A组采用常规护理方法，B组采用多学科诊疗护理干预模式。比较两组患者时间指标、疼痛情况（VAS评分）、
心功能指标、并发症发生率。结果：干预后，B组患者排气时间、下床活动时间、拔管时间、住院时间均短于 A组（P＜0.05）；
干预前两组患者 VAS评分无明显差异，干预后，B组患者 VAS评分低于 A组（P＜0.05）；干预后 B组患者 LVEDD、LVESD
水平均低于 A组，LVEF高于 A组（P＜0.05）；B组患者并发症发生率显著低于 A组（P＜0.05）。结论：在前列腺癌伴冠
心病行前列腺癌根治术患者护理中实施多学科诊疗护理干预模式可缩短患者恢复时间，减轻患者疼痛感受，并改善患者心脏

功能，降低患者并发症发生率，值得推广实施。
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Abstract: Objective: To explore the effect of multidisciplinary diagnosis, treatment and nursing intervention on prostate cancer with

coronary heart disease after radical prostatectomy. Methods: 60 patients with prostate cancer and coronary heart disease admitted in

our hospital from June 2020 to June 2022 were selected as the research objects. They were randomly divided into group A (30 cases)

and group B (30 cases) according to the Excel software. Group A adopted conventional nursing methods, and group B adopted

multidisciplinary diagnosis, treatment, nursing and intervention model. The time index, pain (VAS score), cardiac function index and

complication rate were compared between the two groups. Results: After intervention, the time of exhausting, getting out of bed,

extubation and hospitalization in group B were shorter than those in group A (P<0.05); There was no significant difference in VAS

scores between the two groups before intervention. After intervention, VAS scores in group B were lower than those in group A

(P<0.05); After intervention, the LVEDD and LVESD levels in group B were lower than those in group A, and LVEF was higher than

those in group A (P<0.05); The incidence of complications in group B was significantly lower than that in group A (P<0.05).

Conclusion: The implementation of multidisciplinary diagnosis and treatment nursing intervention mode in the nursing of patients with

prostate cancer and coronary heart disease undergoing radical prostatectomy can shorten the recovery time of patients, reduce the pain

feeling of patients, improve the cardiac function of patients, and reduce the incidence of complications, which is worth promoting.
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前列腺癌是男性常见疾病，可对患者的生存质量产生严

重影响。而对于伴随冠心病患者来说，会受到双重疾病的影

响，使患者的治疗难度加大，需要加强对患者的重视，在治

疗及护理工作中采取合理有效的方式帮助患者渡过难关[1-2]。

临床中，对于前列腺癌患者的治疗可通过前列腺癌根治术的

方式实施，但是患者会受到手术影响，产生一定的并发症，

并影响患者的心脏功能。因此，对前列腺癌合并冠心病行前

列腺癌根治术患者的护理是十分重要的[3-4]。本文研究以 60

例前列腺癌伴冠心病患者为研究观察对象，意在分析多学科

诊疗护理干预模式对前列腺癌伴冠心病行前列腺癌根治术

后的效果，具体报告下述。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究选取我院收治的前列腺癌伴冠心病患者共 60 例，

收治时间（2020 年 6 月～2022 年 6 月），将患者采取扑克

牌分组的方式分为B组与A组。其中 A组 30 例，其年龄集

中在 42-69 岁之间，均值（57.74±2.28）岁；病程为 1-5 个

月，平均（3.34±1.08）个月。B组 30 例，其年龄集中在 43-68
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岁之间，均值（57.71±2.26）岁；病程为 1-6 个月，平均（3.36

±1.10）个月。组间数据对比无统计学差异（P＞0.05），可

比。

1.2 方法

A组：给予常规护理干预。为患者提供住院指导，并对

患者进行健康教育，讲述前列腺癌疾病相关知识，并讲述治

疗方式与注意事项，提升患者认知能力，并结合手术要求提

供基础护理。

B组：给予多学科诊疗护理干预模式。①成立护理小组：

护理小组成员包括泌尿外科医生、营养科医生、心内科医生、

疼痛专科医生、康复专科医生、心理咨询师及相关护理人员。

对于泌尿外科医生负责对患者的病情诊疗，对于营养科医生

负责对患者提供围术期营养指导，对于心内科医生负责对患

者冠心病的治疗，对于心理咨询师负责对患者心理护理，对

于疼痛专科医生需要为患者提供镇痛干预，对于康复专科医

生需要为患者提供康复指导。②冠心病护理：对患者的心功

能进行评估，并掌握患者的心血管指标，使患者满足手术条

件，并能降低患者手术风险。手术前需要对患者进行心电监

测，掌握患者病史及用药情况，并结合患者实际情况提供针

对性的治疗与检查。了解患者冠心病的发生原因及相关影响

因素，并进行血糖、血压及血脂等方面的控制，对患者的实

际情况进行观察。③心理干预：由心理咨询师对患者进行心

理护理，了解患者的情绪变化，并根据患者实际情况进行心

理疏导与安慰，通过列举临床成功治疗案例提升患者治疗信

心，并促进患者将内心苦闷情绪主动倾诉，并从专业角度进

行干预，减轻患者的心理压力，消除患者消极和负面情绪。

④疼痛护理：患者受到疾病影响会产生多部位疼痛现象，包

括心绞痛、术后切口疼痛，需要为患者的疼痛程度进行评估，

针对 VAS评分超过 4分的患者需要提供镇痛药物干预，对于

VAS评分低于4分的患者需要通过穴位按摩及冰敷等方式缓

解疼痛。⑤营养支持：营养师需要为患者提供营养指导，结

合手术要求，患者术前 6h 需禁食，并在麻醉 2-3h 前对患者

提供 400ml 含糖液体，缓解患者饥饿感。手术后需要保证患

者饮食由流食至半流食至正常饮食过度，并结合患者的饮食

特点提供详细的饮食方案。⑥康复护理：对患者的心功能进

行评定，可鼓励患者早起下床活动，并协助患者活动，对于

心功能状态较差患者需要减少活动，待患者情况稳定后再进

行康复训练。泌尿科外科医生需要加强对患者引流管及切口

情况观察，确保患者的引流液清澈，且切口无渗液产生，此

时可以指导患者进行康复训练。

1.3 观察指标

比较两组患者时间指标、疼痛情况、心功能指标、并发

症发生率。

时间指标：排气时间、下床活动时间、拔管时间、住院

时间。

疼痛情况：采用视觉模拟评分法（VAS），分数越高则

患者的疼痛程度越高。

心功能指标：左室收缩末期内径 LVEDD、左室舒张末

期内径 LVESD、左室射血分数 LVEF。

并发症发生率：尿失禁、切口感染、尿外渗。

1.4 统计学分析

研究所有数据行统计数据，计量资料（ x ±s）表示、

计数资料 n（%）表示，组间对比 t、
2x 检验，P＜0.05，统

计意义标准，应用 SPSS 24.0 软件统计分析。

2 结果

2.1 时间指标

B组患者排气时间、下床活动时间、拔管时间、住院时

间短于A组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 时间指标比对（ x ±s）

组

别

排气时间

（h）

下床活动

时间（h）

拔管时间

（d）

住院时间

（d）

B组

n=3

0

28.25±

1.58

20.15±

1.70

6.34±

2.15

8.45±

1.50

A 组

n=3

0

37.45±

1.81

26.79±

1.25

10.81±

2.25

13.59±

4.32

t 20.973 17.236 7.867 6.156

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2 疼痛情况

VAS 评分：护理前无显著差异，护理后 B组＜A组（P

＜0.05）。见表 2。

表 2 VAS评分对比（χ� �� ±s，分）

组别 护理前 护理后

B组 n=30 5.41±1.30 1.96±0.87

A 组 n=30 5.24±1.35 3.46±0.83

t 0.497 6.833

P 0.621 ＜0.001

2.3 心功能指标

干预后B组患者LVEDD、LVESD水平均低于A组，LVEF

高于 A组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 心功能指标比对（ x ±s）

组别 LVEDD（mm） LVESD（h） LVEF（%）

B组

n=30
46.24±1.54 45.57±1.47 48.78±0.55

A 组

n=30
52.25±1.85 50.24±1.75 43.45±0.76
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t 13.675 11.192 31.119

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

（注：上接表 3）

2.4 并发症发生率

并发症发生率：B组＜A组（P＜0.05）。见表 4。

表 4 并发症发生率比较[n（%）]

组别 尿失禁 切口感染 尿外渗
并发症发

生率

B组

n=30
1(3.33) 0(0.00) 0(0.00) 1(3.33)

A 组

n=30
2(6.67) 2(6.67) 3(10.00) 7(23.33)

2x - - - 5.192

P - - - 0.023

3 讨论

伴随社会不断进步及经济的不断发展，人们的生活水平

越来越高，人们会受到社会环境的影响在生活方式及饮食结

构方面发生改变，因此造成多种疾病的发生率提升。但是在

前列腺癌根治术治疗中患者会受到一系列的干扰，使患者易

发生术后并发症，并使患者心功能下降，因此需要为患者提

供有效的护理服务[5-6]。

结合此次实验研究，以 60 例前列腺癌伴冠心病患者作

为研究对象，干预后，B组患者排气时间、下床活动时间、

拔管时间、住院时间均短于 A组（P＜0.05），表明多学科

诊疗护理干预模式的实施可缩短患者康复时间，使患者加快

康复速度。干预后，B组患者VAS 评分低于 A组（P＜0.05）。

表明多学科诊疗护理干预模式的实施可缓解患者的疼痛程

度。B组患者心功能指标显著优于 A组（P＜0.05）。表明多

学科诊疗护理干预模式对减轻患者心绞痛及切口疼痛有重

要帮助。B组患者并发症发生率低于 A组，且满意度高于 A

组（P＜0.05）。表明多学科诊疗护理干预模式可有效降低患

者并发症，并使患者满意度提升。多学科诊疗护理干预对患

者具有良好的护理效果，结合患者实际情况，邀请多个科室

专业医师参与，为患者提供冠心病护理、心理护理、营养支

持、康复护理等内容，使患者的健康水平提升[7-8]。

综上所述，多学科诊疗护理干预模式在前列腺癌伴冠心

病行前列腺癌根治术患者护理中优势明显，对于患者术后恢

复、疼痛减轻、心功能改善、并发症降低有重要作用，使患

者满意度提升，可推广。
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