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综合护理干预在前列腺增生患者术前尿动力学检查中的
应用效果

林琳 李盼盼 王宽 田甜甜 #

（河南省黄河三门峡医院 三门峡 472099）

摘要：目的：探讨综合护理干预在前列腺增生患者术前尿动力学检查中的应用效果。方法：选取 2019 年 2~6 月收治的 106 例
前列腺增生手术治疗患者为研究对象，根据入院顺序分为对照组和实验组，各 53 例。 两组患者术前需行尿动力学检查，对照组给

予常规护理干预，实验组在对照组的基础上给予综合护理干预。 对比两组患者检查时的疼痛及焦虑程度、检查中的配合度及对护

理工作满意度。 结果：检查中，实验组患者的疼痛、焦虑程度评分均低于对照组，护理工作满意度评分高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。 实验组患者检查中的配合度总优良率为 96.23%，高于对照组的 77.36%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：综合护

理干预的应用可明显降低前列腺增生患者术前尿动力学检查中的疼痛和焦虑程度 ，提高患者检查过程中的配合度，利于手术的顺

利进行，且患者对护理工作满意度提高。
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前列腺增生多发于中老年男性，为常见的男性
泌尿生殖系统疾病，随着全球人口老龄化趋势的发
展，其发病率呈逐年升高趋势，主要临床表现为排尿
困难、尿频、尿不尽、血尿、夜尿增多等，如不及时治
疗严重影响患者生活质量。 尿动力学检查是术前需
进行的常用检查手段，可客观、完整地评价排尿功
能， 同时可对下尿路梗阻是否存在以及具体梗阻程
度进行判断，对临床治疗方案的制定及预后的判定
均具有重要意义[1~2]。 但前列腺增生患者存在年龄较
大、不易说服、理解记忆力退化等特征，遵医行为相
对欠佳，且尿动力学检查涉及患者隐私较多，多数患
者不同程度地出现不配合、抵触等心理，影响检查进
度和准确性[3]。 本研究旨在观察综合护理干预在前
列腺增生患者术前尿动力学检查中的应用效果，为
临床干预提供一定的参考依据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 2~6月收治的 106例
前列腺增生手术治疗患者为研究对象，根据入院顺
序分为对照组和实验组， 各 53 例。 实验组年龄
59~88岁，平均（70.28±5.62）岁；病程 1~4年，平均
（2.21±0.72）年；受教育程度：初中及以下 21例，高
中 19例，大专及以上 13例。 对照组年龄 58~86岁，
平均（70.41±5.37）岁；病程 1~4 年，平均（2.17±
0.83）年；受教育程度：初中及以下 22 例，高中 20
例，大专及以上 11例。 两组患者一般资料（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。

1.2%%%%纳入标准 均明确诊断为前列腺增生，且手术
指征明确者；沟通交流能力正常者；患者及家属知情
本研究并自愿签署知情同意书者。
1.3%%%%护理方法 对照组给予常规干预， 如入院评
估、检查前健康指导及相关知识介绍、病情监测等。
在对照组的基础上，实验组给予综合护理干预，具体
包括：（1）心理干预及健康指导，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
心沟通实现情感共鸣， 同时介绍术前尿动力学检查
对手术治疗的重要性，纠正患者的错误认知，解答患
者疑惑， 必要时邀请成功进行手术治疗者分享自身
检查经验、体会，帮助其树立信心，解除顾虑和抵触；
有需要者可要求家属陪伴，适时进行言语安慰，稳定
其情绪，辅以腹式呼吸、肌肉放松训练等训练方法，
转移患者注意力，提高配合度和依从性；对于表现良
好者，给予表扬与鼓励。（2）检查中的护理，帮助患者
做好检查预约， 检查前一天帮助患者详细了解检查
过程，必要时可提前一天参观检查室，提高患者接受
程度，熟悉环境，降低检查时的排斥感；同时指导患
者做好检查前准备及检查过程中如何配合， 以确保
检查的顺利进行；尽量缩短检查时间，检查过程中注
意保护患者隐私，有利于放松心情；室内保持干净、
卫生、光线柔和、温度及湿度适中，以免环境刺激引
起患者应激反应，进而影响检查结果的准确性；检查
过程中密切观察患者有无不适， 对排尿困难者及时
进行诱导（如听流水声、变换体位），沟通过程中注意
语气和态度，给予患者足够的耐心，消除患者顾虑，
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促其顺利排尿。（3）检查后的护理，告知患者尿动力
学检查后常见的问题，如尿路刺激、尿道不适感、少
量出血等；嘱患者检查后多饮水，冲洗尿道，告知患
者一些症状属于正常现象，可自行消失；若症状持续
时间较长甚至血尿严重，及时通知医生给予处理。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组患者检查中的疼痛、
焦虑程度、配合度。 疼痛程度评估采用视觉模拟评
分法（VAS）评估，分值为 0~10 分，分值越高，疼痛
越严重； 焦虑程度评估采用汉密尔顿焦虑量表
（HAMA）评估，总分 56分，分界值为 14分，分值越
高，表明焦虑情绪越严重。（2）对比两组患者检查的
中配合程度，优：检查顺利完成，检查中能完全按照
医护人员的指导配合检查；良：基本能按照医护人员
指导配合检查；差：不能按照医护人员指导配合检
查； 优良率 =（优例数 +良例数）/总例数×100%。
（3）对比两组护理满意度，应用纽卡斯尔护理满意度
量表（NSNS）评估患者对护理工作的满意度，量表
共有 19个条目， 采用 1~5级评分法，1分为非常不
满意，2分为不满意，3分为一般满意，4分为满意，5
分为非常满意。 总分 19~37分为非常不满意；38~56
分为不满意；57~75 分为一般满意；76~94 分为满
意；95分为非常满意。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0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，等级资料进行秩和检验。
以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者检查中的疼痛、焦虑程度及护理满意
度比较 检查中，实验组患者的疼痛、焦虑程度评
分均低于对照组；实验组护理满意度评分高于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者检查中的疼痛、焦虑程度及护理满意度比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组患者检查中的配合度比较 实验组患者
检查中的配合度总优良率为 96.23%，高于对照组的
77.36%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者检查中的配合度比较[例（%）]

3%%%%讨论
前列腺增生常用治疗手段为经尿道前列腺电切

术，具有耗时短、术野清晰、适应证广泛等诸多优势，
受到临床高度认可。 但由于患病人群以中老年人群
居多，存在诸多影响护患沟通等负面因素，如行为与
思维模式固化、记忆力减退，检查部位较为隐私，导
致患者无法主动配合医务人员工作[4~6]。 综合护理干
预强调以人为本，在检查前后从心理、认知等方面全
面加以干预，从患者角度出发，了解患者需求，为患
者提供优质、全面的综合护理服务[7~8]。 通过心理护
理和健康宣教， 帮助患者较为全面地了解检查相关
知识，尽量消除患者紧张焦虑情绪，缓解心情；将外
在因素对检查结果的影响降到最低， 同时密切关注
患者隐私的保护， 在检查过程中尽可能排除干扰因
素，保证患者以较为舒适的状态配合检查，有利于检
查的顺利进行。同时注重检查后的护理延续，密切观
察患者是否存在检查后尿路不适问题并及时给予干
预，为患者提供高质量的护理服务。

本研究结果显示， 检查中实验组患者的疼痛程
度、焦虑程度评分均低于对照组，护理满意度评分高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 实验组
患者检查中的配合度总优良率为 96.23%，高于对照
组的 77.36%，差异有统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，综合护理干预的应用，可明显降低前
列腺增生患者术前尿动力学检查中的疼痛和焦虑程
度，提高患者检查过程中的配合度，利于手术的顺利
进行， 且患者对护理工作满意度提高， 临床价值显
著。
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组别 n 疼痛程度 焦虑程度 护理满意度

实验组
对照组
t
P

53
53

%%%%%2.15±1.04
%%%%%4.07±1.29
%%%%%8.435
%%%%%＜0.05

%%%%%%8.15±1.88
%%%%%%13.14±2.05
%%%%%%13.060
%%%%%%＜0.05

%%%%82.37±6.41
%%%%63.71±6.29
%%%%15.127
%%%%＜0.05

组别 n %%%%%%%%%优 %%%%%良 %%%%%差 %%%%%%优良

实验组
对照组
Z/字2%%%%%%%%
P

53
53

%%26（49.06）
15（28.30）

25（47.17）
26（49.06）
11.714
＜0.05

2（3.77）
12（22.64）

%%51（96.23）
41（77.36）
8.223
%%＜0.05
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