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摘要：目的：探讨前列腺癌患者术后罗伊-纽曼综合模式心理护理的效果观察及不良情绪评分影响。方法：随机将 2019 年 1 月-2021 年 12 月在本院

接受治疗的 120 例前列腺癌患者分为对照组（常规护理）与观察组（罗伊-纽曼综合模式心理护理），每组各 60 例，观察两组患者的心理状态、应激

反应、生活质量和满意率。结果：与对照组比较，观察组心理状态评分、Cor、A-Ⅱ、CRP 水平显著更低，生活质量评分和满意率显著更高（P＜0.05）。

结论：对前列腺癌患者开展罗伊-纽曼综合模式心理护理，不仅能改善患者的心理状态和应激状态，而且还能提高其生活质量和满意率。 
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前列腺癌是男性生殖系统多发的恶性肿瘤之一，在国内和国外

均具有较高的发病率和死亡率，且多呈现出逐年上升的趋势[1]。现

阶段临床主要在发病早期对其开展前列腺切除术，其治疗效果较为

显著，但由于手术治疗属于有创疗法，术后患者极易因出现应激反

应，从而延长其恢复速度，一定程度上影响了患者的心理状态[2]。

因此，临床还需在对该类患者开展手术治疗后，加强对患者的护理

干预，缓解患者的不良情绪，减轻其应激反应，才能促使患者恢复
[3]。基于此，本文就前列腺癌患者术后罗伊-纽曼综合模式心理护理

的效果观察及不良情绪的影响进行分析，报告如下。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象选择（120 例），入院起始时间为 2019 年 1 月，终止

时间为 2021 年 12 月，根据随机数字表法对其进行分组（对照组、

观察组），两组均为 60 例。纳入标准：符合前列腺切除术适应症；

Gleason 评分≥6 分；病理检查确诊为前列腺癌；血清睾酮达去势水

平（＜50ng/dl）；血清前列腺特异性抗原持续≥4μg/L；自愿参与且

已签署知情同意书的患者。排除标准：合并代谢性疾病者；凝血功

能异常者；肝肾功能障碍者；基线中性粒细胞计数<1.5×109/L；合

并严重精神疾病，且认知功能存在障碍者；合并免疫学疾病者。本

次研究已获得医院伦理委员会批准。参与研究者比较差异不显著（P
＞0.05），见表 1。 

表 1 基本资料对比（ sx ± ） 

组别 n 年龄（岁） 
Gleason 评分

（分） 
病程（年） 

对照组 60 
60.54±

4.65 
8.14±1.11 7.84±1.12 

观察组 60 
60.38±

4.78 
8.16±1.12 7.89±1.13 

t 值 - 0.011 0.003 0.049 

P 值 - 0.989 0.997 0.952 

1.2 方法   

对照组：对患者开展健康宣教、生命体征监测以及环境护理等

常规护理干预。 

观察组：开展罗伊-纽曼综合模式心理护理。（1）根据罗伊适

应模式进行一级评估和二级评估，一级评估内容包括生理方面、自

我概念、相互依赖和角色功能；二级评估内容包括主要刺激、相关

刺激和固有刺激。（2）根据评估结果为患者制定针对性的护理干预

方案、目标及对各种适应性问题和刺激所采取的针对性干预。（3）

护理实施：①健康指导：嘱咐患者每日饮水量保持在 3000ml 以上，

术后 1～3 个月禁止剧烈运动，禁止性生活。同时嘱咐患者多食用

水果蔬菜。 

②心理护理：手术结束 0～1h 内主动与患者进行沟通交流，询

问患者身体状态，并对患者的心理状态进行评估，根据评估结果加

强对患者的心理疏导，消除其不良情绪，稳定其心理状态；4～6h

后鼓励患者下床活动，并通过播放音乐或想象疗法转移患者的注意

力。③日常护理：术后 3～5d 使用生理盐水无菌环境下反复冲洗膀

胱，避免患者引发泌尿系统感染、引流管阻塞或出血等并发症。出

院前嘱咐患者保持个人卫生，出院后定期进行电话、微信或上门随

访，观察患者病情变化情况。 

1.3 观察指标  

（1）选择焦虑（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）、抑郁（Self-rating 

Depression Scale，SDS）自评量表评估两组心理状态，分值均为 100

分，前者≥50 分表示焦虑；后者≥53 分表示抑郁，分数越高心理

状态越差[4]。（2）分别在两组患者护理前和护理 1 个月后采集其 3ml

肘静脉血，离心（3000r/min，10min）取上清液，采用化学发光法

检测皮质醇（Cortisol，Cor）；采用血管紧张素酶联免疫法检测血管

紧张素Ⅱ（Angiotensin-converting enzyme，A-Ⅱ）；采用酶联免疫吸

附法检测 C 反应蛋白（C-reactionprotein，CRP）。仪器均选择贝克

曼库尔特 AU5800 全自动生化分析仪。（3）选择健康调查简表

（SF-36）量表评估两组生活质量，主要评估其生理功能、生理职

能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能和精神健康，

满分 100 分，分数越高越好[5]。（4）采用我院自制的护理满意度调

查表，对两组患者的护理满意度进行调查，该调查表的调查维度主

要包括个体化护理、服务态度、技术水平、查对、护士仪表以及病

房环境，分值为 100 分，90 及以上表示非常满意；90 分（不含 90

分）以下，70 分及以上表示基本满意；70 分以下（不含 70 分）表

示不满意[6]。总满意率=（非常满意例+一般满意例）÷总例数×

100%。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计学软件对此次研究数据进行分析，使用 t 检

验计量资料（ sx ± ），行χ2 检验计数资料（%），若检验结果为 P
＜0.05 则差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 心理状态 

心理状态评分比较，两组护理前无显著差异（P＞0.05）；护理

后两组均低于护理前，且观察组均低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 心理状态评分对比（ sx ± ，分） 

SAS SDS 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照

组 

6

0 

47.65±

4.26 

25.64±

3.21 

48.55±

5.36 

28.64±

3.26 

观察

组 

6

0 

47.41±

4.31 

15.65±

2.12 

48.61±

5.28 

17.65±

2.54 

t 值 - 0.217 14.224 0.044 14.565 

P 值 - 0.829 0.000 0.965 0.000 

2.2 应激反应 
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护理前两组患者应激指标水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。护理后观察组应激指标水平相比对照组明显更低，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两组患者应激指标水平对比（ sx ± ） 

Cor（noml/L） A-Ⅱ（pg/ml） CRP（noml/L） 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 60 495.25±20.35 426.54±10.25 59.35±5.24 45.69±3.24 555.34±20.45 436.25±15.24 

观察组 60 498.26±20.45 406.25±10.24 59.31±5.12 42.35±3.32 553.24±20.84 410.21±15.26 

t 值 - 0.808 10.848 0.042 5.577 0.557 9.353 

P 值 - 0.421 0.000 0.966 0.000 0.579 0.000 

2.3 生活质量 

护理前两组生活质量各指标评分均无显著差异（P＞0.05）；护理后各指标评分均显著高于护理前，且观察组显著高于对照组（P＜0.05），

见表 4。 

表 4 生活质量评分对比（ sx ± ，分） 

护理前（n=60） 护理后（n=60） 
生活质量 

对照组 观察组 
t 值 P 值 

对照组 观察组 
t 值 P 值 

生理功能 57.54±6.38 57.64±6.12 0.062 0.951 78.64±6.35 86.58±6.34 4.847 0.000 

躯体疼痛 57.64±6.54 57.13±6.28 0.308 0.759 78.62±6.32 86.54±6.34 4.846 0.000 

生理职能 57.15±6.31 57.16±6.84 0.006 0.995 78.16±6.21 86.94±6.33 5.423 0.000 

总体健康 57.94±6.26 57.16±6.23 0.484 0.630 78.25±6.34 86.41±6.13 5.068 0.000 

活力 58.45±6.18 58.13±6.21 0.200 0.842 79.58±6.11 87.52±6.54 4.859 0.000 

社会功能 58.64±6.13 58.14±6.45 0.308 0.759 79.84±6.54 87.16±6.54 4.335 0.000 

情感职能 57.64±6.15 57.22±6.25 0.262 0.794 78.94±6.25 86.54±6.55 4.598 0.000 

精神健康 57.46±6.28 57.16±6.38 0.184 0.855 78.16±6.35 86.74±6.28 5.262 0.000 

2.4 满意率 

与对照组相比，观察组患者的总满意率更高，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 5。 

表 5 两组患者护理满意率对比[n（%）] 

组别 n 非常满意 基本满意 不满意 总满意率 

对照组 60 30（50.00） 21（35.00） 9（15.00） 51（85.00） 

观察组 60 33（55.00） 25（41.67） 2（3.33） 58（96.67） 

χ2 值 - - - - 4.904 

P 值 - - - - 0.027 

3.讨论 

前列腺切除术作为目前治疗早期前列腺癌的主要方法，对患者

造成的痛苦较小，治疗效果较为显著，但术后患者极易出现勃起功

能障碍、性欲下降等不良反应，对其心理影响较大，极易导致患者

出现不配合治疗的情况，从而延长其恢复时间，因此还需在术后加

强护理干预，缓解其心理状态，才能促使其恢复[6]。但常规护理内

容较为片面，未针对患者心理进行护理干预，整体作用有限。 

罗伊-纽曼综合模式心理护理主要将人作为由输入、控制、效

应器、输出和反馈组成的整体性适应系统，在护理过程中通过操作

不同刺激的方式促使患者改善其适应方式，可有效增强其生理、角

色功能等多方面的适应性[7]。此外，在调节患者情绪模式和应激对

应模式的前提条件下，根据其心理状态及心理问题进行针对性的护

理干预，可在一定程度上消除患者的不良情绪，从而减轻患者的应

激反应，达到提高其生活质量的目的，有助于进一步提升患者的护

理满意率[8]。此次研究发现，观察组患者护理后其 SAS、SDS 评分

显著比对照组低（P＜0.05）。由此可见，加强对前列腺癌患者的罗

伊-纽曼综合模式心理护理干预，有助于缓解患者的不良心理状态。

本文研究结果显示，护理后观察.组患者 Cor、A-Ⅱ、CRP 水平均低

于对照组（P＜0.05）。结果表明，于前列腺癌术后开展罗伊-纽曼

综合模式心理护理干预，可在一定程度上降低患者的应激反应。本

文研究结果还显示，护理后观察组与对照组比较，其生活质量评分

和护理满意率显著更高（P＜0.05）。结果表明，通过罗伊-纽曼综

合模式心理护理干预的方式，可在一定程度上改善前列腺癌患者的

生活质量，进而达到提高其护理满意率的目的。 

综上所述，针对接受手术治疗的前列腺癌患者，对其开展罗伊

-纽曼综合模式心理护理干预，一方面能够稳定患者的心理状态，

减轻其应激反应，另一方面还能改善患者的生活质量，有助于进一

步提高患者对护理的满意率。 
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