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综合护理干预对晚期前列腺癌病人主观幸福感的影响研究
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【摘 要】：目的：探究综合护理干预对晚期前列腺癌病人 主 观幸福感的影响。 方法：选取于 2020年 1月至 2021年 6
月本院收治的 100例晚期前列腺癌患者，随机分为 观察组（综合护理干预）和对照组（常规护理）各 50 人 。 结果：相
比于 对照组（78%），观察组护理满意度（94%）较高（P<0.05）；干预后，观察组主 观幸福感、自主 护理能力、心理
弹性评分均较高，睡眠质量评分较低（P<0.05）。 结论：综合护理干预对晚期前列腺癌病人 主 观幸福感的影响十分显
著。
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Abstract: Objective: To explore the effect of comprehensive nursing intervention on subjective well-being in patients with advanced
prostate cancer.Methods:100 patients with advanced prostate cancer admitted from January 2020 to June 2021 were randomly divided
into 50 patients in the observation group(comprehensive care intervention)and the control group(routine care).Results: Compared with
the control group(78%),the observation group had higher nursing satisfaction(94%)(P<0.05); After the intervention, the subjective
happiness, self-care ability and psychological resilience scores of the observation group were higher, and the sleep quality score was
lower (P<0.05). Conclusion: The effect of integrated nursing intervention on the subjective well-being of patients with advanced
prostate cancer was significant.
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前列腺癌为 临 床常见的恶性肿瘤，主 要为 腺癌。 晚期
前列腺癌较易发生局部扩散、远处转移瘤等，下 腹部疼痛、
会阴部疼痛、排尿困难、血尿、尿急、尿频等是主 要的症
状表现[1 ]。 该病较易发生脑部转移、肺部转移、脾脏转移、
肝脏转移、盆腔转移、骨转移等[2]，随着病情程度的不 断
加重，会增加患者的痛苦感，导致其生活质量受到严 重影
响，降低其主 观幸福感，进而导致患者不 能更好地配合各
项诊疗和护理活动，阻碍疾病的治疗和预后恢复[3-4]。 因
此，本文旨在探究综合护理干预对晚期前列腺癌病人 主 观
幸福感的影响。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选取于 20 20 年 1 月至 20 21 年 6月本院收治的 10 0

例晚期前列腺癌患者，随机分为 观察组和对照组各 50 人 。
观察组平均年龄（65.26± 6.13）岁；对照组平均年龄（65.87
± 6.19）岁。 一 般资料无差异，P>0 .0 5。

1 .2方法
常规护理对照组。 给予 观察组综合护理干预：（1）

心理干预。将良好的护患关系建立起来，让患者向自己倾

诉内心的想法，使其更加信任 自己，并减轻其不 良情绪。
对不 同患者的心理特点和个 性特征进行准确评估，并采取
针对性的干预措施，进而使其不 良的心理状态得到疏导。
（2）信息支持和健康教育。 将诊疗晚期前列腺癌的相关
知识告知患者，综合治疗过程中 可能会有一 定的不 良反应
出现，需要向患者提供防治措施，在生活和饮食方面给予
患者科学的指导。 （3）行为 干预和音乐 疗法。 按照患者
的喜好对音乐 的类型进行合理选择，例如流行音乐 、轻音
乐 及古典音乐 等，嘱患者取平卧位，将双眼轻轻闭上 ，放
松体态，平稳的呼吸，逐步放松训练眼睛、头部、颈部、
背部、腿部等。引导患者对舒适的自我体验和美好的自然
景色进行想象，同时相信能够获得显著的效果。 一 天 2
次，每次持续 20 至 30 分钟。 （4）社会支持。 针对疾病
的相关知识，对患者家属实施健康指导，将生活照顾和经
济支持提供给患者的同时，还需要让患者获得精神上 的鼓
励，进而增强其疾病抵抗力，减轻其应激水平。 （5）改
善睡眠和生活指导。根据患者的实际情况，将针对性的作
息表制定出来，建立良好的生活习 惯，尽量在白天活动，
睡觉之 前，可以 听轻音乐 或使用热水泡脚等，这样可以 改
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善患者的睡眠质量。
1.3观察指标
（1）护理满意度；（2）运用 MUNSN 量表[5]评定主

观幸福感；（3）运用 ESCA 量表[6]评估自主 护理能力；（4）
运用 CD-RIS量表[7]评估心理弹性；（5）运用 PSQI评分
标准[8]评定睡眠质量。

1.4统计学分析
运用 SPSS22.0 统计学软件 ，用“ （ sx  ）” 、[n

（%）]表示，“ t” 、“ x2” 检验，P< 0 .0 5 为 差异有统计
学意义 。

2 结果

2.1 护理满意度
观察组高于 对照组（P< 0 .0 5），见表 1。

表 1 护理满意度[n （%）]

组别 例数 非常满意 满意 不 满意 总满意度

观察组 50 28 19 3 94%（47/50 ）

对照组 50 17 22 11 78%（39/50 ）

x2 14.0 84

P < 0 .0 5

2.2 主 观幸福感评分
干预后，观察组高于 对照组（P＜0 .0 5），见表 2。

表 2 主 观幸福感评分（ x ± s，分）
组别 例数 干预前 干预后

观察组 50 7.14± 3.0 7 16.25± 6.22

对照组 50 7.30 ± 3.30 13.16± 5.29

t 14.588 15.695

P < 0 .0 5 < 0 .0 5

2.3自我护理能力评分
干预后，观察组高于 对照组（P＜0 .0 5），见表 3。

表 3 自我护理能力评分（ sx  ，分）

组

别

例

数

健康知识水平 自我概念 自我责任 感

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观

察

组

5

0

19.78

± 4.37

39.38

± 6.58

17.1 0

± 4.12

32.26

± 6.19

14.64

± 3.25

30 .25

± 6.0 2

对

照

组

5

0

19.84

± 4.20

32.21

± 6.20

17.0 5

± 3.92

24.15

± 5.84

14.68

± 3.50

21 .23

± 5.86

t 0 .0 83 6.635 0 .0 74 7.973 0 .0 70 8.983

P ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5

表 3续表（ sx  ，分）

组别 例数
自我护理技能 总评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50
17.62±

3.52

36.29±

6.28

69.30 ±

4.58

138.59±

8.45

对照组 50
17.55±

3.30

29.58±

6.0 2

69.35±

4.28

1 0 6.58±

8.25

t 0 .121 6.453 0 .0 67 22.678

P ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5

2.4心理弹性评分
干预后，观察组高于 对照组（P＜0 .0 5），见表 4。

表 4 心理弹性评分（ sx  ，分）

组

别

例

数

韧性 力量性 乐 观性

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观

察

组

5

0

18.76

± 2.53

45.18

± 1 .38

11 .19

± 1 .25

27.85±

0 .21

7.0 9±

1 .12

14.58

± 1 .20

对

照

组

5

0

18.75

± 2.52

34.76

± 1 .64

11 .0 9

± 1 .26

19.56±

0 .24

7.0 7±

1 .13

1 0 .29

± 1 .1 1

t 0 .0 23 40 .674 0 .471 217.492 0 .1 0 5 21 .957

P ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5

2.5睡眠质量评分
干预后，观察组均低于 对照组（P＜0 .0 5）。

表 5 睡眠质量评分（ sx  ，分）

组

别

例

数

觉醒次数（次） 入睡时间（h）
睡眠质量评分

（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观

察

组

5

0

5.78±

1 .37

1 .38±

0 .58

4.1 0 ±

1 .12

0 .36±

0 .19

8.64±

1 .25

3.25±

1 .0 2

对

照

组

5

0

5.84±

1 .26

3.21±

1 .20

4.0 5±

0 .92

1 .15±

0 .84

8.68±

1 .50

6.23±

1 .26

t 0 .0 83 6.635 0 .0 74 7.973 0 .0 70 8.983

P >0 .0 5 < 0 .0 5 >0 .0 5 < 0 .0 5 >0 .0 5 < 0 .0 5

3 讨论

受各种不 良因素的影响，导致近年来我国前列腺癌的
发病率明显升高[9]。 前列腺癌早期的临 床症状不 明显，部
分患者直至疾病晚期才会有尿路梗阻症状出现[1 0 ]。 当前，
内分泌、放疗及手术等综合疗法是治疗该病的主 要手段，
虽然通过治疗可以 使患者的生存期延长，然而受治疗后不
良反应及疾病本身的影响，会降低患者的生活质量和主 观
幸福感[1 1 ]。

主 观幸福感在多种疾病的护理评估中 越来越受到大
家的关注，并且 有良好的应用前景。 在反映个 体生存质量
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中 ，主 观幸福感是一 个 十分重要的心理参数，是患者对疾
病表现出的一 种整体、主 观的情感体验和认知评价 [12]。 本
文通过探究综合护理干预对晚期前列腺癌病人 主 观幸福
感的影响，结果显示，结果显示，观察组护理满意度（94%）
高于 对照组（78%），（P< 0 .0 5）；干预后，观察组主 观
幸福感、自主 护理能力、心理弹性评分均较高，疼痛症状
评分较低（P< 0 .0 5）。 主 要原因在于 ：综合护理干预在患
者疾病治疗与 恢复中 发挥着十分重要的作 用，能够使患者
错误的思想得到纠正，提高其疾病认知度，增强治疗信心
[13]。 同时，为 患者提供综合护理干预措施，能够使患者的
心理认知因素得到明显改善，进而提升其主 观幸福感。强
化对患者的健康宣教、信息支持、社会支持及生活指导等，
能够让患者获得精神上 的鼓励，建立起良好的生活习 惯，
不 仅 能够缓解其精神压力，还可以 提高其自我管理能力，
改善生活质量[14-15]。

综上 所述，综合护理干预对晚期前列腺癌病人 ，能够
提高护理满意度，提升其主 观幸福感、自主 护理能力，使
其心理弹性、睡眠质量得到明显改善。
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