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优质护理在前列腺增生患者中的应用效果研究 
张丽庭 

(于都县人民医院  342300) 

摘要：目的：分析对前列腺增生患者实施优质护理后的临床效果。方法：以 2022 年 7 月至 2023 年 7 月间本院收治的 80 例前列腺增生患者

为研究对象，以随机数字表法将患者分为对照组与观察组，n=40，对照组为常规护理，观察组为优质护理，比较两组并发症发生情况及患

者生活质量。结果：观察组并发症仅发生 1 例，低于对照组 6 例，该组患者生活质量评分高于对照组，P＜0.05。结论：以优质护理方式对

前列腺增生患者进行护理，可有效降低并发症发生率，加速患者恢复，提高患者生活质量。 

关键词：前列腺增生；优质护理；并发症；生活质量 

 

前列腺增生是一种常见的男性泌尿系统疾病，通常会导致

尿道梗阻和排尿困难。由于前列腺增生在男性群体中的高发性

和对生活质量的影响，其治疗一直是医学领域的重点之一[1]。随

着人们对于健康的关注度不断提高，保持和改善男性尿道功能

的重要性也日益凸显。近年来，关于优质护理在前列腺增生患

者中的应用效果的研究备受关注。优质护理是一种综合性护理

方法，旨在通过全面地评估和个体化的护理计划来提高患者的

生活质量和健康状况[2]。与传统的治疗方法相比，优质护理注重

患者个体化的需求，以提高治疗效果并减少不必要的医疗费用

为目标。本研究旨在评估优质护理在前列腺增生患者中的应用

效果，通过对比传统治疗方法，我们希望能够证明优质护理在

前列腺增生治疗中的优势，并为临床实践提供更好的治疗选择。

本研究的结果将为前列腺增生患者提供更加有效和个体化的治

疗方案，从而改善他们的生活质量，并减轻社会的医疗负担。

研究内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象为 80 例前列腺增生患者，研究时间为 2022

年 7 月至 2023 年 7 月间。分组方式为随机数字表法，分为对照

组与观察组，每组各 40 例。对照组中年龄在 49-75 岁，均龄值

为 62.14±2.10 岁，病程 1-3 年，均值 2.01±0.52 年；观察组年

龄在 48-73 岁间，均龄值为 61.33±2.06 岁，病程 1-4 年，均值

2.12±0.51 年。两组患者各项资料无明显差异，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组为常规护理，包含疾病知识普及、生活注意事项等，

观察组为优质护理，具体内容为：（1）提供专业指导和教育：

护理人员应向患者和家属提供关于前列腺增生的相关知识，包

括疾病的病因、症状和治疗方法等内容。确保患者和家属能够

理解并遵循医生的建议和治疗计划。（2）监测病情变化：护理

人员应密切观察患者的病情变化，包括排尿情况、尿频、尿急、

尿痛等症状，并及时记录。对病情变化进行评估，以帮助医生

制定合理的治疗方案。（3）疼痛管理：前列腺增生患者可能会

出现尿痛症状，护理人员需要及时响应并提供相应的疼痛缓解

措施，如热敷、按摩和给予适当的镇痛药物。（4）提供适宜的

饮食指导：护理人员应根据患者的具体情况，提供合理的饮食

指导。建议患者饮食均衡，适量摄入蛋白质、维生素和矿物质，

减少摄入辛辣、刺激性食物和咖啡因等刺激性饮品，以降低尿

频和尿急的症状。（5）鼓励适度锻炼：适度的体育锻炼对前列

腺增生患者有益，护理人员可以向患者提供相关建议，并鼓励

患者进行合适的运动，如散步、瑜伽等。锻炼有助于改善患者

的症状和心理状态。（6）促进正常排尿：护理人员可以教授患

者一些有效的排尿技巧，如完全排空膀胱、避免过度用力排尿、

避免憋尿等。同时，护理人员还可以提供相应的辅助器具，如

尿盆、尿袋等，以帮助患者进行正常排尿。（7）保持良好的卫

生习惯：护理人员应指导患者保持良好的生活习惯和卫生习惯，

如勤洗手、勤换内裤、保持肛门清洁等，以预防尿路感染和其

他并发症的发生。（8）情绪支持：前列腺增生患者常常会出现

焦虑、抑郁等情绪问题，护理人员应提供情绪支持，与患者进

行心理交流，缓解患者的心理压力。 

1.3 观察指标 

统计患者治疗过程中并发症出现例数，并计算发生率，进

行组间对比；以 SF-36 量表对患者生活质量进行评估，选取其

中 6 项因子进行比较，每项分值均为百分制，分值越高，生活

质量越好。 

1.4 统计学方法 

研究选用 SPSS20.0 软件进行处理，结果包含计数、计量资

料，分别以百分比、均数±标准差表示，前者以卡方值验证，

后者以 t 值验证，P＜0.05，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组患者并发症发生情况 

观察组并发症发生例数较少，P＜0.05，参见表 1。 
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表 1 两组患者并发症发生情况（n，%） 

组别 例数 膀胱痉挛 膀胱疼痛 血尿 尿路感染 发生率 

观察组 40 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 

对照组 40 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50） 6（15.00） 

X2 值      3.913 

P 值      0.047 

2.2 两组患者生活质量对比 

观察组患者评分均高于对照组，P＜0.05，数值可见表 2。 

表 2 对比两组患者生活质量评分（分） 

组别 例数 生理功能 躯体疼痛 总体健康 社会功能 情感职能 精神健康 

观察组 40 90.25±2.51 91.25±2.11 92.51±2.08 91.58±2.44 90.62±2.87 91.69±2.66 

对照组 40 85.21±2.01 84.69±2.09 85.33±2.21 84.88±2.27 85.06±2.32 84.61±2.00 

t 值  9.912 13.969 14.962 12.715 9.528 13.454 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

前列腺增生是指男性中晚年常见的一种疾病，是指男性前

列腺组织的不断增生，导致前列腺体积增大的病理过程。随着

年龄的增长，前列腺增生的发生率也逐渐增高[3]。前列腺位于

男性尿道口下方，负责产生并分泌一种称为前列腺液的液体，

随着年龄增长，睾丸内雄激素的分泌减少，前列腺组织会逐渐

增多，并逐渐形成结节，压迫尿道，导致尿流受阻和排尿困难

等症状。典型的前列腺增生症状包括尿频、尿急、夜尿次数增

多、排尿不畅等。对于轻度的前列腺增生病例，常规的观察和

保守的治疗措施（如饮食调整、药物治疗、生活方式的改变等）

通常可以缓解症状[4]。但对于症状严重、影响生活质量的病例，

可能需要进行手术干预，如经尿道电切术或经皮经尿道前列腺

电切术等。 

在患者治疗过程中，寻找一种最佳护理方式可有效提高患

者恢复情况。在本次研究中，采用护理方案为优质护理，下面

将阐述优质护理的效果。首先，优质护理在前列腺增生患者中

能够帮助缓解尿路症状[5]。对于这些患者来说，最常见的症状是

尿频、尿急、尿流变弱等。通过采用合适的疼痛管理、药物治

疗和康复护理等方法，优质护理能够有效地改善这些症状，让

患者恢复正常的尿路功能。其次，优质护理还能够改善前列腺

增生患者的生活质量。前列腺增生患者常常会受到症状的困扰，

造成心理压力和焦虑[6]。通过提供心理支持和心理康复，优质护

理可以帮助患者克服这些困扰，改善他们的心理状态，提高生

活质量。优质护理可以通过提供合理的饮食建议和生活方式指

导，促进患者的身体健康。合理的饮食可以避免刺激尿道和膀

胱，减少尿频、尿急等症状的发生。此外，良好的生活习惯，

如充足的睡眠、适度的运动，也有助于改善患者的免疫功能，

减少并发症发生的风险[7]。在本次研究中，观察组患者并发症发

生率为 2.50%，低于对照组 15.00%，两组有显著差异，P＜0.05；

在对两组患者生活质量进行评估后可知，观察组分值高于对照

组。 

综上所述，优质护理能够缓解前列腺增生患者尿路症状，

降低并发症发生率、改善生活治疗。需要注意的是，优质护理

需要综合考虑患者的个体差异以及病情特点，制定个性化的护

理方案。 
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