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双边反馈沟通干预对大体积前列腺增生患者术后
治疗依从性及护理工作满意度的影响

孙晓燕
（河南省郑州市第十人民医院 郑州 450053）

摘要：目的：探究双边反馈沟通干预对大体积前列腺增生患者术后治疗依从性及护理工作满意度的影响 。方法：选取 2017 年
1 月 ~2019 年 1 月收治的大体积前列腺增生患者 98 例，根据入院顺序分为对照组和实验组，各 49 例。两组均行经尿道前列腺电切

术，对照组给予常规护理干预，实验组基于对照组给予双边反馈沟通干预。 比较两组术后治疗依从性、并发症发生情况、护理工作

满意度。 结果：实验组术后治疗依从率高于对照组（P＜0.05）；实验组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；实验组护理工作满意度
高于对照组（P＜0.05）。 结论：大体积前列腺增生患者术后应用双边反馈沟通干预，有助于遵医行为建立，并发症减少，护理工作满

意度提高。
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大 体 积 前 列 腺 增 生 （Benign% Prostatic%
Hyperplasia,%BPH）多发于中老年男性，随着全球人
口老龄化趋势加快，其发病率逐渐升高[1~3]。 经尿道
前 列 腺 电 切 术 （Transurethral% Resection% of% the%
Prostate,%TURP）为治疗该病的常用手段，具有手术
耗时短、术野清晰、适应证广泛等诸多优势，受到临
床高度认可。但 BPH患者存在文化程度低、年龄大、
不易说服、理解记忆力退化等特征，术后遵医行为欠
佳，极易诱发医疗事故，增加治疗费用，产生护患纠
纷。 双边反馈沟通干预为新型干预措施，主张以平
视化沟通技巧、适宜沟通距离，推动护患、医患互动
交流，以建立遵医行为，提升护理工作满意度。 本研
究探究双边反馈沟通干预对大体积 BPH患者术后
治疗依从性及护理工作满意度的影响。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 1月 ~2019年 1
月收治的大体积前列腺增生患者 98例，根据入院顺
序分为对照组和实验组， 各 49 例。 实验组年龄
45~75岁，平均（59.58±6.02）岁；病程 5个月 ~4年，
平均（2.01±0.45）年；受教育程度：初中 19例，高中
22例，大专及以上 8例。对照组年龄 45~74岁，平均
（59.49±6.18）岁；病程 6 个月 ~4 年，平均（2.14±
0.33）年；受教育程度：初中 21例，高中 21例，大专
及以上 7例。 两组年龄、受教育程度、病程等资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研
究经医院医学伦理委员会审核同意。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：参照《外科学》[4]BPH
诊断标准；手术指征明确；意识清晰，具有一定沟通
交流能力；患者及家属知情本研究并自愿参加。（2）
排除标准：存在手术禁忌证者；存在意识障碍者；合

并严重心脑血管疾病者； 合并前列腺或泌尿系统恶
性肿瘤者；合并泌尿系统感染者；合并凝血功能障碍
者；临床资料不完整者；依从性差者，无法配合本研
究者。
1.3%%%%护理方法 两组均行 TURP。 对照组给予常规
干预，包括入院评估、出院健康指导及病情监测。 实
验组在对照组基础上给予双边反馈沟通干预。（1）术
前：主动与患者交流，鼓励其表达内心想法，对其经
历予以充分理解，以同理心沟通策略实现情感共鸣，
同时介绍 TURP开展时间、 成功率及手术费用，借
助图片或 PPT展示手术团队资质、设备，解答患者
疑惑，必要时邀请成功治疗者分享自身经验、体会，
帮助患者树立战胜病魔信念，以最佳心态面对手术。
（2）术后：执行护理操作时，适时开展双边反馈沟通，
并制定主治医生、护士、患者、家属四位一体康复计
划，如制作情景模拟视频，当患者出现膀胱痉挛时，
除遵循医嘱处理外，要求家属陪伴，适时进行肢体抚
触及言语安慰，稳定其情绪，辅以腹式呼吸、肌肉放
松训练、正念训练等，分散其注意力，提高其治疗依
从性；定时督促患者进行提肛训练，纠正不到位训练
方法，直至熟练掌握正确方法，对于表现良好者，给
予表扬与鼓励。（3）出院后：出院前 1%d，建立微信交
流群，要求患者及家属一同添加，发现问题及时与医
护人员沟通， 对于文化程度较低患者， 提倡应用视
频、语音等形式，文化程度较高患者，采取文字、图
片、 语音等形式； 若患者长期未在微信群交流或提
问，需进行电话回访、上门家访，了解患者情况，叮嘱
其定时看群，反馈自身情况，便于调整干预方案。
1.4%%%%观察指标 （1）治疗依从性。 以医院自行设计
BPH患者治疗依从性问卷评估，包含完全依从（遵
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医嘱用药、锻炼）、部分依从（偶有不遵医嘱用药、锻
炼，需家属监督）、不依从（常擅自删减药物剂量，且
未按时锻炼）3个等级。总依从率 =（部分依从例数 +
完全依从例数）/总例数×100%。（2）并发症（切口感
染、尿路感染、膀胱痉挛）。（3）护理工作满意度。应用
纽卡斯尔护理满意度量表（NSNS）[5]评估，共 19 个
条目， 采用 1~5级评分法，95分为非常满意，76~94
分为满意，57~75 分为一般满意，38~56 分为不满
意，19~37分为非常不满意。 总满意度 =（非常满意
例数 +满意例数）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学方法 数据分析运用 SPSS23.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗依从性比较 实验组治疗依从率高
于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗依从性比较[例（%）]

2.2%%%%两组并发症发生情况比较 实验组并发症发
生率低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

2.3%%%%两组护理工作满意度比较 实验组护理工作
满意度高于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组护理工作满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
TURP是当前治疗大体积 BPH的有效手段，其

有效性及可行性已得到临床肯定 [6~7]。 但由于 BPH
以中老年人群居多，存在诸多影响护患沟通的负面
因素，如行为与思维模式固化、记忆力减退，加以护
患间信息沟通不良，导致患者对护理干预价值感难
以认同，无法主动配合医务人员工作，进而影响手术

进程及术后康复[8~10]。 因此，针对大体积 BPH患者开
展积极有效沟通尤为重要。本研究结果显示，实验组
治疗依从率高于对照组， 并发症发生率低于对照组
（P＜0.05）， 说明双边反馈沟通干预可提高大体积
BPH患者治疗依从性，降低并发症发生情况。 本研
究探究原因发现，大体积 BPH患者入院后，积极主
动与其交流，配合语言安慰、肢体抚触，可消除其内
心疑虑， 推动信息双边反馈交流， 提高其治疗依从
性；通过图片展示、微信督导、电话交流等方式进行
健康宣教，可强化大体积 BPH患者疾病认知，解决
术后及出院后疑难问题， 使得沟通信息在护患间无
缝隙流通，联合主治医生、护士、患者、家属四位一体
康复计划，可最大限度提高患者遵医行为；通过多元
化互动手段与回馈评估技术发现患者并发症防护薄
弱点，给予针对性干预措施，如正念训练、肌肉放松
训练，可强化患者并发症防护意识与技能，降低并发
症发生风险。本研究还发现，实验组护理工作满意度
高于对照组（P＜0.05），说明双边反馈沟通干预可建
立良好护患关系，减少护患纠纷，提高护理工作满意
度。 综上所述， 双边反馈沟通干预应用于大体积
BPH患者术后，有助于遵医行为建立，减少并发症，
提高护理工作满意度。
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组别 n 非常
不满意 不满意 一般

满意 满意 非常
满意 总满意度

观察组
对照组
字2

P%%%%%%%%%%

49
49

0（0.00）
1（2.04）

2（4.08）
4（8.16）

3（6.12）
10（20.41）

24（48.98）
19（38.78）

20（40.82）
15（30.61）

44（89.80）
34（69.39）
6.282
0.012

组别 n %%%%%%不依从 %部分依从 完全依从 %%%%%%%依从

实验组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

49
49

%%3（6.12）
12（24.49）

%22（44.90）
20（40.82）

24（48.98）
17（34.69）

%%%46（93.88）
37（75.51）
6.375

%%%0.011

组别 n %%%切口感染 尿路感染 膀胱痉挛 %%%%总发生

实验组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

49
49

%0（0.00）
3（6.12）

%%1（2.04）
4（8.16）

%%0（0.00）
2（4.08）

%%%1（2.04）
9（18.37）
7.127

%%%0.007
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