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综合性护理措施对前列腺炎患者治疗依从性的干预效果 
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【摘要】目的 探析对前列腺炎患者提供综合性护理对患者治疗依从性的影响。方法 选择 2025 年 1 月至 2025
年 12 月于我院收治的 80 例患者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验组，各 40 例，对照组常规护理，实

验组综合性护理，对比两组患者的前列腺炎症状评分（NIH-CPSI）；心理状态[焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评

量表（SDS）]；治疗依从性。结果 两组患者提供不同的干预措施后，实验组患者症状评分优于对照组，P<0.05；
对比心理状态，实验组优于对照组，P<0.05，对比患者的治疗依从性，实验组更高，P<0.05。结论 对前列腺炎患

者提供综合性的护理措施，可以有效的改善患者的炎症状态，稳定患者心理状态，提升患者治疗依从性。 
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Intervention effect of comprehensive nursing measures on treatment compliance of prostatitis patients 
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【Abstract】Objective To explore the impact of providing comprehensive nursing to patients with prostatitis on their 
treatment compliance. Methods 80 patients admitted to our hospital from January 2025 to December 2025 were selected 
for the study. They were randomly divided into the control group and the experimental group, with 40 cases in each group. 
The control group received routine care, while the experimental group received comprehensive care. The symptom scores 
(NIH-CPSI) of prostatitis, psychological state [Self-Rating Anxiety Scale (SAS), Self-Rating Depression Scale (SDS)], 
and treatment compliance of the two groups of patients were compared. Results After providing different intervention 
measures to the two groups of patients, the symptom scores of the experimental group were better than those of the control 
group, P < 0.05; compared with the psychological state, the experimental group was better than the control group, p < 0.05; 
compared with the treatment compliance of the patients, the experimental group was higher, p < 0.05. Conclusion 
Providing comprehensive nursing measures to patients with prostatitis can effectively improve their inflammatory state, 
stabilize their psychological state, and enhance their treatment compliance. 
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慢性前列腺炎属于男科常见疾病，在中青年男性

当中具有较高的发病率，该病病因复杂、症状顽固，患

者会出现反复、长期的盆腔区疼痛、排尿异常或者性功

能障碍，导致患者出现心理障碍，其生活质量受到影响，

因为疾病迁延、易复发，药物和非药物治疗需要更长的

时间，患者需要长期规律服药、调整不良的饮食习惯，

故建立健康的心理状态十分重要[1]。但部分患者治疗依

从性较低，患者表现为私自停药、换药、不改变生活方

式，继而疾病反复发作，浪费医疗资源。故为患者提供

有效的护理方案十分重要。常规护理以入院宣教、出院

指导，内容单一，无法实现患者的持续护理。综合性护

理，从生物、心理、社会三个层面出发，系统性的评估

与多维度的干预，完善认知教育、心理支持与生活方式

指导、用药监督相结合，建立了闭环管理，有效的促进

患者恢复。现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2025 年 1 月-2025年 12 月于我院接受治疗的

80 例患者进行研究，随机数字表法分成对照组和研究

组，各 40 例，对照组患者年龄在 26-51 岁之间，且平
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均年龄为 37.24±4.88 岁，实验组患者年龄 27-50 岁，

平均年龄 38.36±4.58 岁，分析所有患者的基础资料，

无明显差异，P>0.05。 
纳入标准：①符合《慢性前列腺炎中西医结合诊疗

指南》中关于慢性前列腺炎的诊断标准；②意识清楚，

可以正常沟通；③临床资料齐全；④对研究知情同意； 
排除标准：①合并急性前列腺炎、前列腺脓肿、前

列腺增生需手术治疗者或确诊前列腺癌；②严重的认

知障碍；③有药物依赖史；④中途退出的患者。 
1.2 方法 
对照组为常规护理，为患者普及慢性前列腺炎的

相关知识，治疗药物的用量、用法，常见的不良反应，

日常注意事项，提供健康宣教手册，完善患者的随访管

理。 
实验组为综合性护理，具体包括：（1）建立综合

性护理小组，包括副主任护师、主管护师、心理治疗师、

营养师和运动康复师并对小组成员进行培训，包括疾

病的病理生理进展，沟通技巧、正念减压技术，运动处

方原则等，保证干预措施标准化[2]。（2）个体化分阶

段干预，通过回授法开展一对一健康教育，单次时间在

30-40 分钟，依据 3D 解剖模型、病理生理动画和食物

模型，讲解疾病的相关注意事项，确保患者可以复述核

心内容。并发放图文手册，讲解疾病的解剖机制，炎症

发生机制，要求患者记录日常饮水、排尿、情绪变化等，

提升患者自测意识[3]。（3）心理护理，护理人员评估

患者的心理状态，依据评估的结果提供有效的心理疏

导，教授患者身体扫描和呼吸技巧，鼓励患者每日练习，

提升患者战胜疾病的信心[4]。（4）精准生活方式管理，

结合患者的职业特点、饮食偏好、体能水平，为患者制

定个体化的生活方案指导，日常饮食远离辛辣、红肉的

摄入，可以增加番茄、绿茶、南瓜籽等含锌元素较高的

食物，并指导患者开展中强度运动，以有氧运动为主。

提升患者的免疫力。（5）用药指导，为患者提供用药

指导，为避免漏服，可以设置闹钟，护理人员演示操作，

家属每日上传视频或者照片，以保证患者按时服药[5]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析两组患者前列腺炎症状指数（NIH-CPSI）

量表包括三个维度，共 9 项，评分 0-43 分，评分越高，

症状越重。 
1.3.2 对比患者心理状态，依据焦虑自评量表

（SAS）与抑郁自评量表（SDS）进行评估，SAS≥50
分为存在焦虑状态，SDS≥53 分为存在抑郁状态，分

数越高症状越重。 
1.3.3 对比患者治疗依从性。 
1.4 统计学方法 
计数（n，%）代表率，两组之间的比较采用 χ2 进

行检验。而涉及到的计量数据以（x̄±s）表示，检验通

过 t。文中所生成的数据均借用 SPSS25.0数据包处理，

P＜0.05。 
2 结果 
2.1 两组 NIH-CPSI 评分 
干预后，实验组患者的 NIH-CPSI 评分优于对照组，

p<0.05，见表 1。 
2.2 两组患者心理状态 
干预后，实验组患者心理状态更佳，p<0.05，见表

2。 
2.3 两组治疗依从性 
实验组治疗依从性更高，p<0.05，见表 3。 

表 1  两组患者干预前后 NIH-CPSI 评分比较（x̄±s，分） 

组别 例数 疼痛不适 排尿症状 生活质量 总分 

干预前      

实验组 40 11.28±2.63 6.82±1.74 8.15±1.42 26.25±4.18 

对照组 40 11.35±2.71 6.79±1.81 8.12±1.39 26.26±4.22 

t 值  0.117 0.076 0.095 0.011 

P 值  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

干预后      

实验组 40 5.53±1.39 3.64±0.95 4.21±1.24 13.38±2.76 

对照组 40 8.14±2.05 5.28±1.46 6.35±1.58 19.77±3.82 

t 值  6.665 5.954 6.738 8.574 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 2  比较两组患者护理前后 SAS、SDS 评分（x̄±s，分） 

组别 SAS 评分 SDS 评分 

 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=40） 56.02±4.57 42.31±3.58 51.27±4.25 38.62±3.51 

实验组（n=40） 56.04±4.62 34.51±4.25 51.34±4.71 35.21±3.27 

t 0.005 4.387 0.024 3.392 

p 0.994 <0.05 0.972 <0.05 

表 3  两组治疗依从性（n，%） 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率 

实验组 40 28（70.00） 10（25.00） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 18（45.00） 13（32.50） 9（22.50） 31（77.50） 

χ2 值     5.165 

P 值     <0.05 

 
3 讨论 
3.1 综合护理可以改善临床症状，改善患者的前列

腺炎症症状 
依据结果可以看出，实验组患者 NIH-CPSI 总分低

于对照组，p<0.05，说明综合性护理可以有效的减轻患

者的临床症状，为患者提供可视化的疾病相关知识的

健康宣教，帮助患者直观的了解前列腺的解剖位置、炎

症浸润范围以及病理生理状态，帮助患者纠正错误认

知，使得患者不再被动接受治疗[6]。患者可以正常的识

别久坐、憋尿、辛辣饮食等诱发因素，依据身体扫描来

察觉盆底肌紧张时，患者可以主动休息，避免了恶性循

环。为患者提供合理的饮食管理，增加番茄、绿茶、南

瓜籽等富含锌元素及含氧化成分的食物摄入，降低盆

底肌肉张力，改善局部微循环[7]。精准的用药管理，避

免了漏服、随意减量的情况，合理的用药管理，为症状

缓解提供了药理学保障。 
3.2 完善的心理护理，可以降低患者的负性情绪 
依据研究结果可以看出，实验组患者的心理状态

更佳，p<0.05，分析原因：综合性护理在情绪调节占到

了独特的优势，慢性前列腺炎患者因为焦虑、抑郁会导

致患者出现长期的躯体不适，而且患者会出现躯体心

理、恶化通路，疼痛与排尿异常会导致大脑边缘系统过

度激活，促进下丘脑-垂体-肾上腺轴功能亢进，增加皮

质醇的分泌，当皮质醇水平升高后，会抑制免疫因子的

释放，导致炎症加重，继而疼痛阈值下降，患者痛苦持

续增加[8]。常规健康教育只是停留在心情放松层面，缺

乏具体可以操作的心理干预，无法阻断该通路。通过开

展综合性护理，摆脱了该种不良情绪，患者可以真正的

认识不良情绪对机体造成的影响，能有效的抑制过度

活动，增强前额叶对杏仁核的调控，继而降低焦虑、抑

郁水平。当患者可以接纳相关信息后，患者对疾病的不

确定感下降，内在的掌控感增加，继而自我效能感增强，

稳定了患者的心理状态。 
3.3 治疗依从性的提升，实现了多元素叠加效应，

促进了患者恢复 
实验组患者治疗依从性高于对照组，p<0.05，分析

原因：常规护理，患者只是在就诊时接受一次性的宣教、

缺乏连续性的督导、支持，随着时间的推移、知识的遗

忘、症状波动会导致患者最初意愿被侵蚀。而综合性护

理的实施，依据回授法的健康教育，帮助患者复述相关

信息，真正的理解内容，避免了知而不行的模式，实现

了正向强化，用药指导将抽象化的医嘱转化为家属指

导，摆脱了患者依从性不佳的情况[9-10]。良好的饮食和

运动指导，结合患者的原习降低患者的心理阻力，避免

了意志力的过度依赖，将依从性行为转化成为日常工

作重点。当患者感知到症状切实减轻、情绪明显改善时，

患者的治疗依从性进一步增加，形成了正向反馈，提高

了治疗的持久性。 
综上所述，对慢性前列腺炎患者提供综合性护理，

可以从生物、心理、社会三维度协同发力，有效的缓解

患者的躯体症状，减轻患者的抑郁和焦虑，通过多种行

为促进策略将患者的治疗依从性进一步提升，实现了
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碎片化的管理模式，既提升了医疗资源的使用效率，同

时帮助患者重建了面对慢性疾病的信心和自我管理能

力，值得提倡。 
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