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前列腺癌根除术后开展延续性护理对患者生活质量和并发症的影响分析 

杨舒琪 

南昌大学第二附属医院  江西南昌 

【摘要】目的 探究延续性护理用于前列腺癌根除术后的作用。方法 随机均分 2023 年 4 月-2025 年 3 月本院

接诊前列腺癌根除术病人（N=58）。试验组采取延续性护理，对照组行常规护理。对比 sf-36 评分等指标。结果 
关于 sf-36 量表的评价结果（涉及精神健康与社会功能等维度）：试验组在干预之后的得分均显著高于对照组，

组间差异显著（P＜0.05）。并发症：试验组 3.45%，对照组 17.24%，P＜0.05。护理质量：试验组（98.02±0.97）
分，对照组（91.34±1.63）分，差异显著（P＜0.05）。结论 前列腺癌根除术病人用延续性护理，其生活及护理

质量均得到显著改善，且极少出现尿潴留等并发症。 
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Analysis of the effect of continuous nursing on quality of life and complications after radical prostatectomy 

Shuqi Yang 

Nanchang University Second Affiliated Hospital, Nanchang, Jiangxi 

【Abstract】Objective To investigate the efficacy of continuous nursing care in prostate cancer radical resection 
postoperative care. Methods A total of 58 patients undergoing prostate cancer radical resection at our hospital from April 
2023 to March 2025 were randomly divided into two groups. The experimental group received continuous nursing care, 
while the control group received standard nursing care. SF-36 scores were compared for evaluation. Results SF-36 
assessment results (covering mental health and social functioning dimensions) showed that post-intervention scores in the 
experimental group were significantly higher than those in the control group, with a statistically significant difference (P 
<0.05). Complications: 3.45% in the experimental group vs. 17.24% in the control group, P <0.05. Nursing quality: The 
experimental group scored 98.02±0.97 points vs. the control group's 91.34±1.63 points, with a significant difference (P 
<0.05). Conclusion Continuous nursing care significantly improved both quality of life and nursing care quality in prostate 
cancer radical resection patients, with minimal occurrence of complications such as urinary retention. 
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临床上，前列腺癌十分常见，通常是由前列腺上皮

细胞癌变所致，具备发病隐匿与病死率高等特点，且病

人在发病之后也通常会出现尿频、排尿费力与尿急等

症状[1]。手术治疗前列腺癌的目的是：通过对癌组织进

行有效的切除，缓解病人症状，改善病人生存质量[2]，

但手术本身也是一种侵入性的操作，并能引起应激反

应，若病人在术后不能得到护士精心的照顾，将极易出

现各种并发症[3]。延续性护理除了是一种新护理技术之

外，还能延续医院的护理工作，即便是病人离开了医

院，医务人员也能通过多种途径，与病人保持有效的沟

通，以随时掌握病人的康复情况，并向病人提供专业的

指导[4]。本研究以 58 名前列腺癌根除术病人为例，将

着重探究前列腺癌根除术后用延续性护理的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
58 名病例都是经病理学等检查明确诊断且有手术

适应症的前列腺癌病人，选取时间 2023 年 4 月-2025
年 3 月。纳入标准：（1）病人能正常沟通；（2）病人

能配合完成本次研究；（3）病人的资料齐全；（4）病

人知情本研究。排除标准[5]：（1）失访者；（2）精神

疾病；（3）血液系统疾病；（4）重要脏器功能衰竭；

（5）严重感染；（6）视听障碍；（7）传染病。以电

脑随机双盲法为依据，将 58 名病例均分成 2 组。试验

组的年龄跨度 44-78，均值（57.94±6.31）岁；病程跨
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度 1-5 年，均值（2.31±0.47）年。对照组的年龄跨度

43-79，均值（57.31±6.05）岁；病程跨度 1-5 年，均

值（2.41±0.51）年。各组一般资料的统计学分析结果

是：组间差异不显著（P＞0.05），具备可比性。 
1.2 方法 
对照组术后行常规护理：做好切口的观察与消毒

工作；持续监测病人体征；认真核对医嘱；落实无菌操

作原则；向病人介绍前列腺癌的知识；强化出院指导力

度；调整病人液体滴速；布置好病房环境。 
试验组增加使用延续性护理，措施如下：（1）由

护士和医生共同组建延续护理小组，并让护士长担任

组长。首先，让组员学习延续性护理的知识，然后再对

组员进行系统性的培训，最后再开展小组会议，对护理

工作中的重难点进行总结，并努力解决护理问题，制定

个体化的随访计划。（2）充分利用微信平台，如：让

病人关注本院微信公众号，目的是向病人推送有关于

前列腺癌的健康资讯，并向病人提供检查报告查询与

预约挂号等服务。组建微信交流群，并邀请病人与家属

入群。护士需将前列腺癌的有关内容，包括病理知识、

诊治方法、术后常见并发症及其防治措施、康复训练与

日常保健等，制作成为短视频，然后再将短视频发送到

微信群中。（3）病人离开医院之后，每周予以 1 次电

话随访（或微信视频），每个月予以 1 次家访。随访期

间，护士要评估病人的康复效果，询问病人的用药及创

口愈合情况，同时根据病人的需求，予以其专业性的指

导。如：a.为促进病人排尿，减少尿失禁发生几率，可

让病人用温湿毛巾热敷下腹部与膀胱部位，需控制热

敷时间在 8-10min 的范围之内。b.指导病人做肛门放松

和收紧等训练，也就是让病人在呼气的过程中放松肛

门，并在吸气的过程中收紧肛门，需反复做多次，每日

做四组。c.要求病人吃富含粗纤维和优质蛋白的食物，

嘱病人多吃果蔬，多饮水，确保排便顺畅。为预防便秘，

也可让病人顺时针按摩腹部，5min/次，每日 3 次。d.
强化沟通力度，询问病人当前的想法。指导病人通过看

电视、聊天与冥想等方式调节情绪，也可向病人介绍预

后较好的前列腺癌案例。e.评估病人身体状况，然后结

合评估结果，指导病人适当锻炼，如：慢跑、打太极与

八段锦等，20min 左右，1 次/d。 
1.3 评价指标[6] 
1.3.1 各组生活质量的评价使用的工具是 sf-36 量

表，主要涉及精神健康、生理功能、社会功能与总体健

康等维度，各维度的分值均在 0-100 之间。得分越低，

生活质量越差。 
1.3.2 对各组的并发症做统计。 
1.3.3 各组护理质量的评价主要涉及基础护理、服

务态度与操作水平等，分值 0-100。 
1.4 统计学分析 
研究所列数据在深入处理时都用 SPSS25.0，统计

学分析时运用的检验方式总共有两种，其一是 χ²，其

二是 t，前者检验计数资料，后者检验计量资料，对于

上述两种资料的展现形式，依次是（%）、（x�±s）。

分析所得结果展现出的差异，若符合统计学标准，可写

作 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 生活质量分析 
对比评估获得的 sf-36 各维度得分，在干预前，试

验组的均分是：精神健康（53.52±5.71）分、生理功能

（54.79±6.03）分、社会功能（55.09±5.41）分、总体

健康（54.25±4.39）分，对照组的均分是：精神健康

（53.19±5.07）分、生理功能（54.22±5.97）分、社会

功能（55.24±5.75）分、总体健康（54.63±4.28）分，

差异不显著（t1=1.0214，t2=0.9914，t3=1.2109，t4=1.0772，
P＞0.05）；干预后，试验组的均分是：精神健康（89.75
±3.16）分、生理功能（88.23±4.71）分、社会功能（90.03
±2.76）分、总体健康（88.94±3.75）分，对照组的均

分是：精神健康（81.35±3.79）分、生理功能（82.64
±4.57）分、社会功能（82.01±3.58）分、总体健康（82.11
±3.83）分，差异显著（t1=4.6217，t2=4.1984，t3=4.3914，
t4=4.7913，P＜0.05）。 

2.2 并发症分析 
表 1 内的并发症统计结果：试验组低于对照组

（3.45%vs17.24%，P＜0.05）。 

表 1  并发症显示表[n，（%）]  

组别 例数 尿失禁 感染 便秘 发生率 

试验组 29 0（0.0） 1（3.45） 0（0.0） 3.45 

对照组 29 1（3.45） 3（10.34） 1（3.45） 17.24 

χ2     6.7209 

P     0.0291  
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2.3 护理质量分析 
对比护理质量：试验组（98.02±0.97）分，对照组

（91.34±1.63）分，差异显著（t=5.9104，P＜0.05）。 
3 讨论 
目前，前列腺癌作为男性比较常见的一种恶性肿

瘤，其发病和饮食结构、遗传、体重超编、基因改变与

年龄等因素相关，且本病也以排尿费力与尿频尿急等

为主症，可损害病人健康[7]。对于明确诊断且有手术指

征的病人，医生一般会根据病人的情况，为其选择一种

最适的手术方案，但手术也具备应激与创伤性，且病人

在术后也容易出现感染与尿潴留等并发症。故，为能提

高前列腺癌病人的康复效果，医院还应强化病人的护

理力度[8]。延续性护理作为整体护理当中的一部分，是

住院护理的一种延伸，可让病人在出院之后，依旧能够

得到医务人员的精心照料及正确的指导，从而有助于

缩短病人的康复时间，改善病人预后。 
张云的研究中，对 100 名前列腺癌根除术病人进

行了常规护理，并对其中 50 名病人加用了延续性护

理，结果显示：延续护理组干预后的 sf-36 各维度评分

均高于常规组，这说明：延续性护理的实施对提高病

人生活质量具备极显著的作用。本研究，对各组干预

后的 sf-36 各维度得分作比较：组间差异十分显著（P
＞0.05），这和张云的研究结果相似。对各组的并发症

统计结果作比较：试验组低于对照组（P＜0.05）；对

各组的护理质量作比较：试验组高于对照组（P＜
0.05）。利用微信平台，对病人施以系统性的宣教，能

加深病人对前列腺癌的认知度，并能让病人学到更多

的护理知识，有助于提高病人的自护能力，让病人能

更好的照顾自己。定期随访，能让医务人员掌握病人

的康复情况，同时也能向病人提供康复所需的干预及

指导措施，从而有助于避免病人出现尿潴留等并发症。

通过对前列腺癌根除术病人辅以延续性护理，可取得

极为显著的成效，且此法也更利于病人预后的改善，

及并发症的防治。 
综上，前列腺癌根除术病人用延续性护理，其生活

及护理质量均得到显著提升，并发症发生率也显著降

低，值得推广。 
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