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综合护理干预在前列腺增生术后护理中的应用 

苏小珍 

（甘肃省临夏市人民医院  甘肃  临夏  731100） 
 

摘要：目的：分析综合护理干预在前列腺增生术后护理中的应用效果。方法：选取 72 例于 2020 年 05 月－2021 年 12 月期间到甘肃省临夏市人民医

院接受手术治疗的前列腺增生症患者作为样本进行研究，依照单双号分发法将其分为研究组与常规组，每组 36 例，并分别给予两组患者综合护理与

常规护理，通过对比两组患者的并发症发生情况、前列腺症状评分与心理状态评分、护理满意度以及生活质量等指标来分析综合护理干预的应用效

果。结果：组间患者并发症发生情况区别比较，研究组患者的并发症发生率较高（P＜0.05）；组间患者前列腺症状评分与心理状态评分区别比较，

研究组患者的前列腺症状评分与心理状态评分均低于常规组（P＜0.05）；组间患者护理满意度区别比较，研究组患者的护理满意度评分较高（P＜0.05）；

组间患者生活质量区别比较，研究组患者的生活质量得到显著提升（P＜0.05）。结论：对于采取手术治疗的前列腺增生症患者来说，应采取综合护

理进行护理干预，综合护理可以有效改善患者的前列腺症状以及心理状态，降低患者发生并发症的风险，提升患者的护理满意度以及生活质量，应

用效果显著。 
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前列腺增生症属于临床上较为常见的一种泌尿科疾病，多发于

中老年男性人群中，患者的临床表现主要为排尿困难，如不及时接

受诊治还会导致出现肾积水，从而对患者的肾功能产生影响，严重

时甚至发生肾衰竭，严重影响患者的生活质量以及身体健康[1]。对

于前列腺增生症患者来说，治疗方式主要包括手术治疗与药物治

疗，其中手术治疗较为常用且效果较好。但临床实践表明，采取手

术治疗的部分前列腺增生症患者术后容易发生膀胱颈挛缩、尿道狭

窄、尿失禁以及逆行射精等一系列并发症，不仅会对患者的身心健

康产生影响，还会导致患者预后恢复较差，影响临床治疗效果，因

此还需在术后给予患者护理干预，而常用的护理方式则主要为综合

护理[2]。为了探究综合护理干预在前列腺增生术后护理中的应用效

果，本次研究选取了 72 例到甘肃省临夏市人民医院接受诊治的前

列腺增生症患者作为样本进行研究，现做出如下报告。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究于 2020 年 05 月开始，截止于 2021 年 12 月，研究样

本均为甘肃省临夏市人民医院在此时间段收治的前列腺增生症患

者，共计 72 例，遵照单双号分发法将其分为常规组 36 例与研究组

36 例，常规组的 36 例患者中，年龄最小的为 46 岁，年龄最大的为

68 岁，平均年龄（56.64±1.24）岁；研究组的 36 例患者中，年龄

最小的为 47 岁，年龄最大的为 69 岁，平均年龄（56.72±1.31）岁。

本次研究的纳入标准主要包括符合前列腺增生症诊断标准、签署知

情书、基本资料完整无误以及可以主动配合研究，排除标准主要包

括合并精神类疾病、资料残缺、转院治疗以及中途退出本次研究。

两组前列腺增生症患者的基本资料对比差异较小（P＞0.05），可以

纳入研究。 

1.2 方法 

常规组患者采用常规护理：护理人员详细告知患者术后注意事

项，对患者的恢复情况进行监测，一旦发生并发症需进行对症处理。

除此之外还需给予患者基础生活护理。 

研究组患者采用综合护理：（1）用药指导：护理人员要叮嘱患

者严格遵医嘱用药，详细告知患者每种药物的用法用量与具体作

用，定期对患者的用药情况进行监测，避免患者出现误服或漏服的

情况。（2）心理护理：护理人员要对存在负性情绪的患者进行针对

性心理疏导，引导患者发掘兴趣爱好，转移患者注意力。在于患者

交流时多使用鼓励性语言，给予患者积极的心理暗示，提升患者康

复信心。（3）健康教育：护理人员为患者讲解有关前列腺增生症的

相关知识，其中主要包括该病的发病机制、治疗方案以及术后相关

注意事项等，提升患者认知。（4）饮食指导：护理人员要为患者制

定饮食计划，前列腺增生症患者的饮食应以高维生素、高蛋白以及

高热量的食物为主，严禁患者食用生冷、油腻以辛辣等具有刺激性

食物。 

1.3 评价标准 

1.3.1 组间并发症发生情况区别比较  

前列腺增生症患者术后常见的并发症主要包括膀胱颈挛缩、尿

道狭窄、尿失禁以及逆行射精等，总发生率=（膀胱颈挛缩+尿道狭

窄+尿失禁+逆行射精）/总例数×100%[3]。 

1.3.2 组间前列腺症状评分与心理状态评分区别比较  

使用国际前列腺症状评分（IPSS）、焦虑评分量表（SAS）与抑

郁评分量表（SDS）来评估两组患者护理前后前列腺症状评分与心

理状态评分，分数越低表示患者症状越轻微且心理状态越好[4]。 

1.3.3 组间护理满意度区别比较  

使用护理满意度调查问卷来调查两组前列腺增生症患者的护

理满意度情况，此问卷中包含护理效果、护理方式、护理质量、礼

仪服务以及预后恢复等具体指标，分数越高说明患者满意度越高[5]。 

1.3.4 组间生活质量区别比较  

使用生活质量评估量表来评估两组前列腺增生症患者护理前

后的生活质量变化情况，该量表主要包含人际关系、社会功能、躯

体健康以及心理状态等具体指标，分数越高说明患者生活质量越好
[6]。 

1.4 统计学分析方法 

采用 SPSS 20.0 处理相关数据资料，t 和 X2 检验组间数据，标

准差%表示计量资料、计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 组间并发症发生情况区别比较，详情如表 1 所示。  

表 1 两组患者并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 膀胱颈挛缩 尿道狭窄 尿失禁 逆行射精 总发生率（%） 

研究组 36 1（2.78） 1（2.78） 1（2.78） 0（0.00） 3（8.33） 

常规组 36 3（8.33） 2（5.56） 3（8.33） 3（8.33） 11（30.56） 

χ2 值 - - - - - 5.675 

P 值 - - - - - P＜0.05 

2.2 组间前列腺症状评分与心理状态评分区别比较，详情如表 2 所示。  
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表 2 两组患者前列腺症状评分与心理状态评分对比（ sx ± ） 

IPSS SAS SDS 组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 36 19.31±2.24 3.43±1.34 45.44±2.41 31.34±1.42 44.51±2.13 30.34±2.45 

常规组 36 19.21±2.21 7.21±1.31 45.31±2.31 38.34±1.11 44.12±2.32 37.34±2.55 

t 值 - 0.191 12.103 0.234 23.303 0.743 11.877 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

2.3 组间护理满意度区别比较  

研究组患者的护理效果、护理方式、护理质量、礼仪服务以及

预后恢复等护理满意度指标评分分别为（92.34±1.27）分、（92.23

±1.42）分、（91.24±1.34）分、（90.23±1.52）分与（94.39±1.31）

分，而常规组患者的护理效果、护理方式、护理质量、礼仪服务以

及预后恢复等护理满意度指标评分分别为（79.43±1.89）分、（81.32

±1.48）分、（80.37±1.29）分、（81.19±1.72）分与（80.09±1.98）

分，组间对比差异较大。 

2.4 组间生活质量区别比较  

护理前，研究组患者的人际关系、社会功能、躯体健康以及心

理状态等指标评分分别为（62.23±1.43）分、（61.28±1.84）分、（60.21

±1.87）分与（61.21±1.49）分，而常规组患者的人际关系、社会

功能、躯体健康以及心理状态等指标评分分别为（62.45±1.23）分、

（61.38±1.92）分、（60.23±1.56）分与（61.29±1.38）分，组间

对比差异较小。 

护理后，研究组患者的人际关系、社会功能、躯体健康以及心

理状态等指标评分分别为（84.21±1.45）分、（85.31±1.29）分、（86.64

±1.38）分与（84.52±1.29）分，而常规组患者的人际关系、社会

功能、躯体健康以及心理状态等指标评分分别为（73.32±1.97）分、

（72.39±1.86）分、（73.41±1.56）分与（74.43±1.96）分，组间

对比差异显著。 

3 讨论 

前列腺属于男性生殖系统中十分重要的一个组成部分，具有重

大的组织作用。前列腺增生多发于中老年男性人群，具有较高的发

病率，严重影响患者的身心健康[7]。据以往的临床研究表明，前列

腺增生症的发病主要与炎症、细胞死亡与增殖失衡、前列腺间质腺

上皮互相作用、生长因子神经递质作用以及人体雄激素与受体作用

等因素有关。除此之外，该病也与年龄因素存在较大关联，年龄越

大的患者患病风险越高[8]。前列腺增生症具有病情进展缓慢的特点，

加之患者在患病初期并无显著特征，因此极易被忽视，导致错过最

佳治疗时机，从而影响临床治疗效果。目前临床上对于前列腺增生

症患者的治疗主要以手术治疗为主，通过手术治疗来改善患者的临

床症状，但由于手术治疗毕竟属于侵入性操作，在为患者进行前列

腺增生组织切除时还是会对正常组织产生一定刺激以及不同程度

的损伤，从而导致患者出现术后并发症[9]。除此之外，手术因素以

及疾病因素的影响还会导致患者出现紧张、焦虑、恐慌以及抑郁等

一系列负性情绪，使患者承担较大的心理压力，从而影响患者的术

后恢复，因此还需给予患者综合护理进行护理干预。综合护理属于

一种科学且全面的护理干预方案，相较于传统的常规护理来说，综

合护理具有个体化、全面化以及具体化的特点，并将以人为本作为

护理理念，强调以患者为中心，充分满足患者的临床需求，将其应

用于前列腺增生症患者的护理工作中可以起到十分显著的应用效

果[10]。本次研究将常规护理与综合护理进行了相关对比，对比结果

显示，采用综合护理进行干预的研究组中，患者的并发症发生率为

8.33%，而采用常规护理干预的常规组中，患者的并发症发生率则

为 30.56%，由此可见，综合护理可以有效降低患者的并发症发生

率，具有较高的安全性。在两组患者前列腺症状评分与心理状态评

分的对比中可以发现，护理前，两组患者的前列腺症状评分与心理

状态评分对比差异较小，而经不同护理方式干预后，研究组患者的

各项评分均明显低于常规组，由此可见，综合护理对改善患者临床

症状以及心理状态具有显著作用。在两组患者护理满意度以及生活

质量的对比中可以发现，研究组患者的各项指标评分均高于常规

组，这说明综合护理对提升患者护理满意度以及生活质量具有积极

影响。 

综上所述，在为采取手术治疗的前列腺增生症患者进行护理

时，应采用综合护理干预，其应用效果显著。 
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