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基于纽曼护理模式的阶梯式护理干预在前列腺增生患者围术期的应用 

赵云婷 

吉林市人民医院  吉林省吉林市 

【摘要】目的 探究基于纽曼护理模式的阶段式护理干预在前列腺增生患者围术期的应用效果。方法 选择

2023 年 1 月-2024 年 2 月来我院行前列腺增生手术 80 例患者进行研究，通过盲法分成对照组、实验组，各组 40
例患者，对照组常规护理，实验组基于纽曼护理模式的阶段式护理干预，分析两组患者的疼痛程度，临床症状改

善时间。结果 两组患者通过不同的干预措施后，实验组患者的疼痛程度更轻，p<0.05，从两组患者的临床症状来

看，实验组患者的临床症状改善时间更短，p<0.05。结论 为前列腺增生患者提供基于纽曼护理模式的阶段式护理

干预，可以减轻患者的疼痛程度，改善其临床症状，促进其恢复。 
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Application of stepwise nursing intervention based on the Newman nursing model in the perioperative 

period of patients with benign prostatic hyperplasia 

Yunting Zhao 

Jilin People's Hospital, Jilin City, Jilin Province 

【Abstract】Objective To investigate the effectiveness of staged nursing intervention based on the Newman nursing 
model in perioperative care for patients with benign prostatic hyperplasia (BPH). Methods A total of 80 patients who 
underwent BPH surgery at our hospital within from January 2023 to February 2024 were selected for the study and divided 
into a control group and an experimental group using a blind method, with 40 patients in each group. The control group 
received routine care, while the experimental group received staged nursing intervention based on the Newman nursing 
model. The pain levels and the time to clinical symptom improvement were analyzed for both groups. Results After 
receiving different interventions, the experimental group experienced significantly less pain, p<0.05. Additionally, the 
experimental group showed a shorter time to clinical symptom improvement compared to the control group, p<0.05. 
Conclusion Providing staged nursing intervention based on the Newman nursing model for BPH patients can reduce their 
pain levels, improve clinical symptoms, and promote recovery. 
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前列腺增生作为一种常见的男性疾病，在中老年

人群当中具有较高的发病率，该病会导致患者排尿不

畅、尿滴沥、尿频、尿急、严重影响男性正常生活。前

列腺增生的发病机制相对较多，具体发病机制并不明

确，考虑与上皮和间质细胞增殖以及细胞凋亡的平衡

受到破坏有关[1]。良性的前列腺增生会导致患者出现下

尿路梗阻，继发一系列的病理、生理变化，当前针对于

该病以手术治疗为主，但若患者治疗期间未给予有效

的护理干预，会影响患者生活质量，疼痛程度增加的同

时，影响患者恢复。故为患者提供有效的护理干预，可

以提升患者的恢复，促进其恢复，纽曼护理模式，引导

患者参与于护理期间，患者旨在参与到自身的护理当

中，提升医疗质量以及安全，充分以患者为中心，调动

了患者的主观能动性和积极性，得到了越来越多的人

群认可。纽曼系统所护理模式，以患者为开放的主体，

将所处的环境形成一个整体，确保整个环境系统处于

平衡的状态，有效的帮助患者恢复到健康的水平。本文

就基于纽曼护理模式的阶段式护理干预在前列腺增生

患者围术期中的应用效果进行讨论，现报道如下。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
参与本次研究患者的数量为 80 例，初始时间为

2023 年 1 月份，截止时间 2024 年 2 月份，双盲法分成

对照组和实验组，每组 40 例患者，对照组患者年龄在

61-85 岁之间，均数（75.35±2.16）岁，术前 IPSS 评

分 22.61±5.46 分；术前 QOL 评分 5.61±2.32 分；实

验组患者年龄 60-86 岁之间，均数（76.41±2.41）岁，

术前 IPSS 评分 23.45±5.48 分；术前 QOL 评分 5.49±
2.04 分；细划患者的基本资料进行统计学研究数分析，

P＞0.05。 
纳入条件：所有患者自愿参与本次研究；年龄在 60

岁以上；无影响本次研究的重大脏器疾病；临床资料齐

全； 
排除条件：合并重大脏器疾病；合并其他尿道疾病；

合并恶性肿瘤，免疫每户疾病；心、肝、肾等重要脏器

障碍；其他影响排尿功能恢复的因素；神志不清；存在

沟通障碍的患者。 
1.2 方法 
对照组患者提供常规护理，结合患者病情，为患

者普及疾病相关知识，发放健康宣教手册，告知患者

手术的具体过程，留置尿管目的。为患者置管期间动

作轻柔，缓慢，避免牵拉尿管对尿道黏膜造成刺激引

发感染[2]。 
实验组患者提供基于纽曼护理模式的阶段性护理

干预，具体包括：（1）纽曼系统护理，分析患者的压

力源，患者进行前列腺增生治疗之前，应掌握患者的家

庭背景、性格特征，记录患者的精神状态，从患者的生

理和心理评估患者的压力源，明确患者的生理评估，患

者受到疼痛、乏力以及活动受限的情况，心理压力较大，

而且会担心治疗费用，害怕拖累家人，对治疗效果缺乏

信心[3]。（2）术前阶段，以一级预防为主，通过有效

的健康教育，缓解患者的压力，将图文相结合的教育方

式应用于护理当中，护理人员一边讲解，一边结合图文

展示疾病的病因、患者的体征、临床症状、前列腺增生、

注意的事项，为患者提供开放提问时间，确保可以有效

的解决患者提出的问题，完善患者的生理、心理、社会、

精神等多维度的识别，依据患者的整体健康状况、心理

韧性，给予有效的护理干预[4-5]。（3）实现一对一面谈，

引导患者表达内心的想法，记录患者的心理需求，分享

功的案例，提升患者治疗的信心，确保患者拥有乐观的

情绪态度，消除患者的顾虑，使得患者可积极的配合治

疗，充分的关注和爱护患者。（4）阶段二，术中阶段，

以二级预防为主，有效的监测患者的生命体征，判断患

者的麻醉深度，完善患者手术进程管理，观察患者是否

出现异常，密切的配合医生与麻醉师，保证手术的顺利

开展，给予有效的体温管理，预防患者出现低体温，精

确的管理冲洗液，控制好液体的出入量，保护好患者的

皮肤，避免出现压力性损伤，开展体位管理，避免患者

出现神经损伤，确保患者顺利完成手术[6-7]。（5）阶段

三，术后早期阶段，以二级预防为主，开始三级预防，

监测患者的生命体征，依据疼痛评分工具对患者的疼

痛程度进行评估，记录患者的意识状态，判断患者对护

理的接受度，与患者家属的沟通情况，明确患者的精神

需求，给予有效的心理和精神管理。开展二级预防的过

程中，应观察患者有无膀胱痉挛 的症状，确保患者引

流管处于通畅的状态，避免出现牵拉、打折、弯曲的风

险，加温患者的冲洗液，调整好冲洗的速度，遵医嘱为

患者提供解痛的药物，告知患者痉挛的原因，缓解患者

的焦虑。有效的预防感染，严格坚持无菌操作，正确的

完善引流系统管理，保持患者会阴部处于清洁且干燥

的状态，每日消毒患者的尿道口。若患者出现明显的出

血、感染、或者尿失禁时，应积极进行康复训练，以提

升患者恢复速度[8]。（6）阶段四，出院准备和过渡期，

以一级、三级预防为主，完善患者出院教育，告知患者

居家期间注意事项，正确的识别相关症状，排尿期间的

注意事项，建立尿管护理，告知患者坚持手卫生管理，

坚持无菌状态，告知患者拔管时间。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析两组患者通过不同的干预措施后分析两

组患者的疼痛程度。 
1.3.2 记录患者的临床症状改善时间。 
1.4 统计学方法 
本文所涉及到的计量数据使用（n%）表示，数据

通过 t 进行检验。对本文中所生成的数据均使用

SPSS20.0 数据包进行处理，显示 P<0.05 为差异，说明

结果有意义。 
2 结果 
2.1 对照组患者护理前的 VAS 评分为 5.34±2.21

分；护理后为 2.72±0.74；实验组患者护理前的 VAS
评分为 5.45±2.02 分；护理后为 0.85±0.42 分；护理

前，两组患者的疼痛评分差异不大，p>0.05。护理后，

实验组患者的疼痛程度更轻 p<0.05。 
2.2 实验组患者的临床症状改善时间更短，p<0.05。 
3 讨论 
对于良性前列腺增生患者而言，在手术后易出现

排尿障碍，对于老年患者而言，机体代偿能力相对较差，
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而且患者会存在疾病，故该类患者手术治疗相对较为

棘手。前列腺增生作为中老年男性的常见疾病，该病的

诱发因素较多，常见的过度肥胖、过度劳累、长期饮酒、

内分泌系统功能衰竭等，影响患者正常生活。随着我国

老龄化的加剧，该病的发生率逐渐增加，当前针对于该

病以手术治疗为主，可以改善患者的临床症状，促进患

者的恢复，但若术后若患者未得到有效的护理，易导致

患者出现并发症，不利于患者恢复[8]。 
表 1  比较两组患者临床症状改善时间（͞x±s） 

组别 留置尿管时间（d） 膀胱冲洗时间（h） 术后住院的时间（d） 

对照组（n=40） 7.56±1.23 32.89±0.82 19.89±1.29 

实验组（n=40） 6.52±1.08 15.36±0.33 12.06±1.27 

t 值 2.268 6.559 7.522 

P 值 0.027 0.000  0.000  

 
通过本次研究可以看出，依据患者所处的阶段，确

定预防的分组，在手术前，的认知以及心理状态进行维

护，缓解压力源，完善健康宣教，提升了患者的认知，

一对一的健康管理，可以改善患者不良情绪，改变不良

行为。在手术过程中，二级预防，属于联合干预，明确

患者心理状态，保证其健康水平，监测患者的病情，使

得患者的生命体征处于稳定的状态，使得患者处于稳

定的状态，降低患者的心理负担，提升其治疗的配合度
[9-10]。在手术后，结合患者的预防级别，完善患者的护

理决策管理，依据患者的意识形态以及行为模式管理，

依据患者的需求进行有效的沟通，积极的消除患者的

不确定因子，对遇到的决策问题进行有效的优化方式，

有效的减轻了患者的疼痛程度，改善了患者的临床症

状，缩短了患者的留置尿管时间，同时患者膀胱冲洗时

间更短，充分的满足了患者的护理需求。 
综上所述，对纽曼护理模式的阶段护理模式，充分

站在患者的角度进行护理，为患者恢复创造了有利的

条件，值得提倡。 
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