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前列腺增生患者护理中优质护理服务的应用及满意度分析
付巧会　罗　杰

（重庆医科大学附属第二医院　重庆　400010）

【摘　要】目的：分析前列腺增生患者护理中优质护理服务的应用价值。 方法：以我院 80 例前列腺增生患者为研究主体，
分为 40 例一组。对照组采取常规护理干预，观察组提供优质护理服务，对比两组患者的生活质量评分（SF-36）和护理满意度。 
结果：观察组的心理功能、生理功能和社会功能三项评分都高于对照组，且总满意度为 92.5%，大于对照组的 75%（p 值＜ 0.05）。 
结论：优质护理有利于提高前列腺增生患者的生活质量水平，可以提高前列腺增生患者的护理满意度。
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前言

前列腺增生是一种引起中老年男性排尿障碍的良性疾病，

又称为良性前列腺增生，多发于 50 岁以上的男性群体，典型

症状为夜尿增多、尿频、尿急、尿不尽、排尿障碍等，其发

病过程十分缓慢，发病率随年龄增加 [1]。该疾病的发病机制

至今仍不明确，临床研究显示主要与雄性激素的分泌有关 [2]，

由于病程较为缓慢，早期的病症容易被患者忽视，重度的前

列腺增生会损坏泌尿系统，影响到肾脏功能，最终导致肾衰竭，

因此需要及时就医。对于药物治疗效果不佳的中、重度前列

腺增生患者，临床上一般采用电切术来切除增生的前列腺组

织，术后患者的尿流率显著提高 [3]，但有部分患者术后会出

现尿失禁、膀胱颈挛缩等并发症，需要优质的护理干预来巩

固治疗的效果。本次研究旨在分析优质护理应用于前列腺增

生患者中的效果及满意度，研究主体为我院 80 例前列腺增生

患者，内容如下。

1 资料及方法

1.1 资料

选取我院 2019 年 3 月 ~2020 年 10 月收治的 80 例前列腺增

生患者，【纳入标准】：（1）诊断标准符合《老年人良性前

列腺增生症 / 下尿路症状药物治疗共识（2015 版）》；（2）

患者及家属了解本次研究内容并同意参与研究；【排除标准】：

（1）合并其它器质性病变；（2）言语沟通障碍、意识模糊不清；

（3）无法独立完成调查表。

以“电脑随机分组法”将 80 例患者分为 40 例一组，具体

分组情形如下：

对照组：年龄：57~85岁，平均（70.85±6.36）周岁；病程：

1~11 年，平均（6.41±1.47）年；

观察组：年龄：58~87 岁，平均（72.09±5.83）周岁；病

程 1~13 年，平均（6.42±1.59）年。

对比两组患者年龄、病程，无明显差异，p值＞ 0.05。

1.2 方法

对照组实施常规护理，包括生命体征监测、病情评估、用

药指导、术前器械准备等；

观察组实施优质护理服务，具体方法为：（1）优质环境护

理。做好清洁和消毒工作，保持环境干净、整洁、温暖、通风，

定期更换清洗患者的衣物，将日用品摆放在离患者更近的位置，

增加交接班和巡查次数，定期组织读书、合唱等娱乐活动；（2）

优质生活和运动管理。鼓励患者适度开展户外运动，主要内容

为慢走、体操等，帮助患者制定健康的饮食计划表，保证清淡

少油的饮食规律，睡前调节房间的气温和灯光亮度，提醒患者

用热水泡脚，播放柔和的音乐等；（3）优质心理护理。定期

与患者沟通交流，耐心倾听患者的诉求，适时开导；定期向其

讲解类似病例的治疗成功案例，帮助患者建立治疗信心；（4）

疼痛护理。卧床静养期间，帮助患者习惯正确的卧位，减少臀

部的活动，可通过按摩、热敷等物理疗法缓解疼痛，妥善固定

引流管，冲洗中反复挤压预防管路堵塞。

1.3 观察指标

（1）对比两组患者心理功能、生理功能、社会功能三项评

分（SF-36），分值为 0~100 分，60 分以上为合格，80 分以上

为良好；

（2）对比两组患者对护理服务的满意程度，用自制调查问

卷加以统计，分为“不满意”、“较满意”、“满意”三个层级，

统计总满意度（总满意 =较满意 +满意 /总人数）。

1.4 统计学

文中计数（X2 检验）、计量（t 检验）资料用 SPSS20.0 软

件处理，P＜ 0.05 表示对比数据有很大差别。

2 结果

见表 1，观察组的心理功能、生理功能和社会功能三项评

分都高于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 1：两组患者生活质量评分对比（ sx ± ）

组名 例数（n） 心理功能 生理功能 社会功能
对照组 40 68.25±4.70 77.36±4.86 65.15±5.22
观察组 40 81.39±5.82 84.01±4.53 76.87±4.39
T 值 - 11.1091 6.3304 10.8676
P 值 - 0.0001 0.0001 0.0001

见表 2，观察组患者的总满意度为 92.5%，大于对照组的

75%，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 2：两组患者满意度对比 [n（%）]

组名 例数（n） 不满意 较满意 满意 总满意
对照组 40 10（25.00） 17（42.50） 13（32.50） 30（75.00）
观察组 40 3（7.50） 15（37.50） 22（55.00） 37（92.50）
X2 值 - - - - 4.5006
P 值 - - - - 0.0339

3 讨论

前列腺增生多发于中老年男性群体，其发病机理和患者的

年龄及激素水平有关，具有病期长、易反复的特点，严重影响

到患者的日常生活质量。目前临床上主要采取药物治疗和手术

治疗，其中电切术被列为首选治疗方案 [4]，但由于老年患者的

手术耐受性较差，身体免疫机能不足，需要优质的护理干预措

施来巩固治疗成果，预防并发症的发生。

研究数据显示，观察组的心理功能、生理功能和社会功能

三项评分都高于对照组，说明优质护理有利于提高前列腺增生

患者的生活质量水平；观察组患者的总满意度为 92.5%，大于

对照组的 75%，进一步说明优质护理可以提高前列腺增生患者

的满意度，有利于改善护患关系。
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