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心理护理干预对慢性前列腺炎患者生存质量的影响探讨

胡　丹

华中科技大学同济医学院附属同济医院　湖北武汉　430030

摘　要：目的：探讨和分析心理护理干预对慢性前列腺炎患者生存质量的影响。方法：选取 80 例慢性前列腺炎病人并将其

随机分成两组；一组仅提供常规护理为参考组，另一组增加心理护理干预为研究组；对比两种病人的干预效果与生活质量。

结果：干预后研究组病人的 SCL-90 各维度评分均显著低于参考组；且生活质量各维度评分显著高于参考组，P<0.05。结论：

心理护理干预有助于帮助慢性前列腺炎缓解不良情绪，获得积极心态与高质量的生活。
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引言

慢性前列腺炎是一种常见的男性泌尿系统疾病，通常

在中年或老年男性中较为普遍。它是前列腺组织的慢性炎

症，可能导致一系列不适和症状，包括尿频、尿急、尿痛、

腰背痛以及性功能障碍等。尽管慢性前列腺炎通常不会危及

生命，但它却对患者的生存质量产生了明显的负面影响 [1]。

患有慢性前列腺炎的男性往往面临着身体不适、情感压力和

心理困扰。这些症状不仅会影响他们的日常生活，还可能对

其性生活、职业和社交互动造成重要影响。因此，理解和有

效应对慢性前列腺炎对患者的心理健康和生存质量的影响

变得至关重要 [2]。从慢性前列腺炎患者的常见心理健康问题

来看，主要包括如下一些。患有慢性前列腺炎的患者常常担

心疾病的恶化或症状的加重。这种不安和紧张可能导致睡眠

问题、食欲减退以及全身性的不适感。持续的身体不适和疼

痛可以引发抑郁情绪。患者可能感到沮丧、无助和失去了生

活的乐趣。抑郁情绪还可能导致自我疏远和社交隔离。慢性

前列腺炎常伴随着性功能问题，如勃起功能障碍或性欲下降
[3]。这不仅影响了性生活质量，还可能导致性自尊心的下降

和性伴侣关系的紧张，甚至一些患者可能会对自己的男性身

份产生负面影响。此外疾病必然会限制患者的社交活动。他

们可能不愿意参加社交聚会或长时间的旅行，因为担心找不

到合适的厕所或无法应对疼痛。另外，持续的慢性疾病可能

需要长期的治疗和管理，这可能对患者的应对能力和心理耐

受力构成挑战。患者可能感到疲惫和沮丧，因为需要不断应

对疾病的影响 [4]。所以说慢性前列腺炎患者在生理症状之外

还面临着重要的心理健康挑战。有效的心理护理干预可以帮

助患者处理这些挑战，提高他们的生存质量，减轻症状带来

的心理困扰。为了对心理护理干预的应用效果有全面认识，

我院展开此次研究。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

以 2021 年 10 月到 2022 年 9 月间我院的 80 例慢性前

列腺炎病人展开研究。对其实施随机分组。全部纳入研究

的病人均按照《现代前列腺病学》中的诊断标准，确诊为

慢性前列腺炎 [6]；且病人无其他可能影响本研究的疾病，精

神与意识状态均正常。参考组病人从 25 岁到 57 岁，均值

（36.34±5.25）岁；病人的患病时间最短者 3 个月，最长者

9 年，均值（4.23±1.63）年。研究组病人从 24 岁到 58 岁，

均值（36.66±5.84）岁；病人的患病时间最短者 5 个月，最

长者 8 年，均值（4.18±1.85）年。基线资料两组基本一致，

P>0.05。

1.2 方法

参考组病人治疗中只为其提供常规护理；研究组患者

同时增加心理护理干预，主要包括以下几部分内容：

（1）心理评估。进行全面的心理评估以了解患者的心

理健康状况。首先护理人员需要与患者建立信任和积极的关

系。这可以通过倾听、尊重和理解患者的感受和需求来实现。

建立良通过临床面谈、心理问卷和心理测试来进行患者心理

状态的全面评估。评估可以帮助确定患者的主要心理健康问

题和需求。基于收集的信息，心理护理专业人员应该与患者

共同制定个体化的干预计划。这个计划应考虑患者的症状、

需求和目标，并包括明确的治疗目标和方法。同时心理评估
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不是一次性的过程，而是需要定期跟进的。随着治疗的进行，

专业人员应该定期评估患者的心理状态和治疗进展，并根据

需要进行调整。

（2）健康教育。实施心理护理干预时，教育和信息分

享是至关重要的步骤。通过提供准确、全面的信息，可以帮

助患者更好地理解他们的疾病，减轻焦虑和不安情绪，并增

强他们的应对能力。护理人员应向患者解释什么是慢性前列

腺炎，以及它的主要症状、病因是什么。结合病人的实际情

况为病人介绍相关的治疗方法，加强患者对当前治疗的了

解，向患者说明治疗过程中可能出现的不良反应，病情反复，

用药的副作用等等，让病人能够有一定的心理准备。健康教

育不仅有助于患者更好地管理他们的疾病，还可以增强他们

的自我控制感和应对能力。专业人员应该使用清晰、简明扼

要的语言，根据患者的理解水平和需求来传达信息。

（3）情感支持。对患者应保持充分的倾听与理解，为

患者提供一个安全的环境，允许他们自由表达情感和感受。

专业人员应该倾听患者的故事，理解他们的感受，而不是仅

仅关注疾病的生理方面。倾听是建立信任关系和提供情感支

持的基础。鼓励患者表达他们的情感，包括焦虑、抑郁、愤

怒和沮丧等。解释情感是正常的生理反应，特别是在面对

慢性疾病的挑战时。患者需要知道他们不是孤单的，许多

人都经历了类似的情感困扰。教授患者情感调适技能，帮

助他们更好地应对情感困扰。这可能包括深呼吸、冥想、

放松技巧和正面思考等策略，以减轻焦虑和抑郁。对于有

伴侣或家庭的患者，情感支持也应扩展到他们的亲属。提

供关于如何支持患者的信息，以及如何共同应对慢性前列

腺炎对生活的影响。

（4）性健康教育。性健康教育在慢性前列腺炎患者的

心理护理干预中非常重要。首先，为患者解释与慢性前列腺

炎相关的性功能问题，让患者明白这些问题可能与他们的疾

病有关，而不是他们自身的性能力问题。为患者提供有关性

健康的资源和信息，包括有关性生理学、性健康问题和性教

育的书籍、文章和网站。这些资源可以帮助患者更深入地了

解性健康问题。在为患者实施治疗同时，讨论有伴侣者与伴

侣一起处理性功能问题。伴侣的支持和理解对于性健康的恢

复非常重要，因此鼓励开放的沟通和合作。通过提供信息和

支持，患者可以更自信地处理这些问题，减轻与性功能问题

相关的心理困扰。

（5）支持小组。将患者引导到支持小组或心理康复小

组，以与其他患者分享经验和建立支持系统。在支持小组中，

患者能够与其他有着类似经历的人分享他们的故事和感受。

这种共鸣和理解非常重要，因为它让患者感到他们并不孤

单，有人能够真正理解他们的情况。同时在这里患者可以学

到关于慢性前列腺炎的最新信息、治疗方法和应对策略，这

有助于他们更好地管理自己的疾病。为患者提供了情感上的

安慰和支持。在这个环境中，患者可以自由表达他们的感受，

减轻焦虑、抑郁和孤独感。此外，参与支持小组的患者通常

会感到更有自信，因为他们看到其他人成功地面对类似的问

题。这种自我效能感的提高对于心理健康和生存质量非常重

要。

（6）生活方式干预。引导患者建立健康的生活方式，

这对于疾病的治疗，良好心态的建立和生活质量的改善都有

非常积极的影响。叮嘱病人注意健康饮食，减少摄入辛辣食

物、咖啡因、酒精和刺激性食物，因为它们可能会加重疼痛

和尿频，由此引发的心理焦虑、抑郁。鼓励患者进行适度的

定期锻炼，可以提高盆腔血液循环，减轻疼痛和改善心理健

康。叮嘱病人戒烟戒酒，建立规律的生活方式，包括规律的

作息时间和饮食习惯。这有助于维持生物钟，改善睡眠和情

绪稳定。

1.3 观察指标

（1）从用症状自评量表（SCL-90）中选择与心理相关

的因子，对两组患者治疗前后进行评估和对比；（2）以生

活质量量表（SF-32）评估患者治疗前后的生活质量。

1.4 统计学方法

使用 SPSS20.0 对研究中两组患者的相关指标展开统计

分析，计量数据运用 t 检验，计数数据运用 χ2 检验，以

P<0.05 作为差异具有统计学意义的判断标准。

2. 结果

2.1 心理状况

研究组患者干预后 SCL-90 各维度评分均显著低于参考

组，P<0.05。

表 1  干预前后 SCL-90 心理状况评分对比

指标
研究组（n=32） 参考组（n=32）

治疗前 干预后 治疗前 干预后

躯体化 2.57±0.63 1.48±0.53*# 2.62±0.69 1.94±0.54*

强迫 2.60±0.70 1.73±0.71*# 2.73±0.74 2.24±0.85*

抑郁 3.30±0.92 1.91±0.68*# 3.28±0.92 2.37±0.64*



临床医学研究 :2024 年 6 卷 4 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

3    

焦虑 2.90±0.45 1.44±0.70*# 2.91±0.41 2.59±0.45*

精神病性 2.65±0.63 1.44±0.67*# 2.43±0.53 2.04±0.41*

人际关系 1.78±0.40 1.55±0.61# 1.77±0.45 1.74±0.48

注：与干预前相比，*P<0.05，与参考组相比，#P<0.05。

2.2 生活质量

干预后研究组患者各维度生活质量评分均显著更高，

P<0.05。

表 2  干预前后 SF-32 生活质量评分对比

指标
研究组（n=32） 参考组（n=32）

治疗前 干预后 治疗前 干预后

生理健康 55.10±12.43 77.28±13.69 55.14±14.09 75.81±14.38

心理状态 57.37±14.41 74.23±13.75 57.23±14.83 68.26±14.02

社会关系 58.73±12.39 68.12±12.79 58.94±12.25 68.73±14.40

周围环境 53.14±13.74 72.72±13.33 53.25±12.57 63.42±12.40

注：与干预前相比，*P<0.05，与参考组相比，#P<0.05。

3. 讨论

在对慢性前列腺炎病人实施治疗的过程中，提高患者的

生活质量是重要的治疗目标。而实施有效的心理护理干预，

对于改善病人生活质量有非常重要的意义。

患有慢性前列腺炎的患者通常面临着疼痛、尿频、尿急

等生理症状，这些问题会对他们的心理健康产生负面影响。

焦虑、抑郁和情感困扰可以加重疼痛感知，并影响患者的生

活质量 [6]。因此，通过心理护理干预来减轻情感困扰和提高

心理健康，可以改善生理症状的感受。慢性前列腺炎可能会

导致患者感到无助和失望。心理护理可以帮助患者学习积极

应对策略，提高他们的自我效能感，从而更好地应对疾病和

相关挑战。这包括情感调适技能、应对疼痛的策略以及改善

生活方式的能力。慢性前列腺炎的治疗通常是长期的，并且

需要患者积极参与。心理护理可以帮助患者理解治疗的必要

性，减轻对治疗的担忧，从而提高治疗依从性 [7]。患者更有

可能按照医生的建议服药、参与康复练习和生活方式管理。

慢性前列腺炎可能会导致焦虑和抑郁情绪的增加，这些情感

问题反过来又会加剧疾病的症状和生存质量下降。心理护理

可以提供有效的治疗方法，如认知行为疗法和支持性心理治

疗，以减轻这些情感困扰。慢性前列腺炎可能会对患者的社

交互动和性生活产生负面影响。心理护理可以帮助患者处理

与性功能问题和社交隔离相关的情感挑战，从而改善他们的

亲密关系和社交生活。

从本次研究的数据来看，接受心理护理干预的研究组干

预后不良心理评分均显著更低，生活质量评分则显著更高。

由此可见，心理护理在慢性前列腺炎患者的生存质量中扮演

着至关重要的角色。它不仅可以改善患者的心理健康，还可

以提高治疗依从性、改善生理症状感受、提高自我效能感和

增进整体幸福感。因此，将心理护理纳入综合的治疗计划是

非常重要的，以实现更全面、持久的康复效果。
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