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摘要：目的 对前列腺癌围手术患者给予个体化营养护理的康复效果进行分析。 方法 选取 2019 年 1 月到 2020 年 6 月期间本院收治的前列腺癌围手

术患者 74 例，使用随机法进行平均分组，各 37 例。观察组接受常规化的护理，实验组则是在常规护理的基础上接受个体化营养护理，对比两组的

康复效果。结果 实验组患者的 营养风险与康复效果均明显优于观察组（P<0.05）。结论 个体化营养护理对于前列腺癌围手术患者而言，不仅有利

于营养情况的改善，还有利于内分泌的调节，使得康复效果更加理想，值得大力推广。 
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前列腺癌在临床上属于一种恶性肿瘤，在男性恶性肿瘤中有着

极高的发病率和死亡率。随着现代化社会的发展以及人们生活方式

的转变，人口老龄化问题愈发突出，前列腺癌的发病几率也呈现出

明显的上升趋势，给予前列腺癌患者手术治疗是一种比较有效的治

疗方式[1]。不过在围手术期内应该对患者进行个体化营养护理干预，

使得患者的内分泌能够被有效的调节，并为患者身体素质的改善以

及人体所需营养的充分供给带来积极影响[2]。本次实验主要对前列

腺癌围手术患者给予个体化营养护理的康复效果进行分析，具体报

道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 1 月到 2020 年 6 月期间本院收治的前列腺癌围手

术患者 74 例，使用随机法进行平均分组，各 37 例。其中观察组年

龄 42~68 岁，平均年龄（57.87±3.58）岁；实验组年龄 43~69 岁，

平均（58.59±3.94）岁；经比较两组一般资料，差异无统计学意义

（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 观察组 

观察组在为围手术期患者进行护理时，所采用的是常规的护理

方式，也就是对患者的日常饮食习惯以及营养摄取程度进行全面的

了解，并结合手术对患者身体素质的实际要求以及相应的膳食营养

平衡标准，给予患者基本的饮食护理，并积极对患者进行健康宣传

和教育。具体包括碳水化合物、蛋白质、脂肪以及果蔬等各种营养

的实际摄取量，强制性的纠正患者不良的饮食习惯。 

1.2.2 实验组 

实验组在观察组护理的基础上进行个体化营养护理，具体的护

理方式为：（1）加强对相关护理人员的专业培训，使其能够熟练

的掌握并灵活的给予患者个体化营养护理；（2）结合患者的实际

治疗情况，在不同阶段采用不同的具有针对性的个体化营养护理措

施，并对患者的不良饮食习惯予以纠正；（3）利用“营养士”为

患者进行个体化营养护理档案的建立，使得在围手术期内能够给予

患者个体化的营养治疗，也就是根据“营养士”所计算出的结果制

定出与患者实际身体情况相符合的膳食方案；（4）当患者出院后，

护理人员需要定期对患者进行电话随访，2 周 1 次即可，对患者当

下的饮食情况进行了解，并叮嘱和督促患者要注重执行相应的饮食

方案。 

1.3 指标观察 

对患者营养风险进行评估，总分为 7 分，分别包括年龄、营养

受损、疾病等评分，这些评分总和小于 3 分的患者是存在营养风险

的，评分总和大于或者等于 3 分的则不存在营养风险，如果患者的

年龄大于 70 岁，那么其总评分还需要加 1 分。并对患者的康复效

果进行观察，康复效果以显效、有效、无效为评估标准，显效：患

者不存在营养风险，基本上已经康复；有效：患者的营养风险明显

降低，康复效果明显；无效;患者存在较严重的营养风险，没有康复

迹象[3]。 

1.4 统计学分析 

本次实验数据采用 SPSS18.0 版本软件进行处理，均数±平方差

（ sx ± ）表示计量资料，t 检验，计数资料用百分比表示，x2 值检

验，当 P<0.05 时，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的营养风险评估 

观察两组围手术期患者的营养风险，实验组患者的营养风险明

显低于观察组，组间差异呈现统计学意义（P＜0.05）；如表 1 所示： 

表 1 两组患者的营养风险评估（n，%） 

组别 n 
年龄风

险 

营养受

损风险 

疾病风

险 

营养风

险发生

率 

观察组 37 4 5 3 32.43 

实验组 37 2 1 1 10.81 

X² / / / / 5.103 

P / / / / 0.024 

2.2 对比护理干预后两组患者的康复效果 

实验组患者护理有效率 78.38%明显高于观察组患者护理有效

率 35.14%，组间差异有统计学意义（P<0.05），如表 2 所示： 

表 2 对比护理干预后两组患者的康复效果（n，%） 

组别 n 满意 基本满

意 

不满意 满意度

（%） 

观察组 37 4 9 24 35.14 

实验组 37 14 15 8 78.38 

X² / / / / 14.095 

P / / / / 0.000 

3 讨论 

前列腺癌主要是发生在患者前列腺上皮组织上的恶性肿瘤，其

发病原因与饮食习惯以及性生活有着密不可分的联系，而地区因素

与种族因素也会在一定程度上会导致前列腺癌的发生[4]。前列腺癌

的主要临床症状特征表现为压迫性和转移性症状。其中压迫性症状

主要是患者的前列腺体在不断增大的过程中会压迫尿道，使得患者

出现射程比较短、尿频、尿急、尿不尽的症状，如果严重的情况下

还会导致尿失禁问题[5]。肿瘤的不断增大还会压迫直肠，使得患者

肠梗阻或出现便秘等情况，如果压迫到输卵管，会对射精造成极大

影响。转移性症状主要是前列腺癌会直接影响患者的精囊、膀胱、

血管神经束等，使其出现阳痿、血尿等情况[6]。如果发生转移的是

盆腔淋巴结，那么就会导致下肢水肿的症状等。如果不能及时的发

现并治疗前列腺癌，那么就会造成更严重的症状[7]。手术是治疗前

列腺癌的主要途径之一，不过在围手术期内需要给予患者个体化营

养护理，这样才能够促进患者的术后康复进程，满足患者的术后身

体的营养需求，让患者能够尽早的康复[8-10]。因此，在为前列腺癌患

者进行手术治疗时，一定要结合患者的实际身体情况，制定出与患

者身体营养需求相符合的个体化营养护理措施。 

综上所述，个体化营养护理对于前列腺癌围手术患者而言，不 
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仅有利于营养情况的改善，而且还有利于内分泌的调节，使得康复

效果更加理想，患者的生存质量以及生命安全也能够明显的提提

升，值得大力推广。 
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