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CICARE 沟通模式的赋能护理对经尿道前列腺绿激光剜除术治疗的前列腺

增生患者术后自护能力及治疗依从性的影响 

胡文君，刘 玲 

安徽医科大学第一附属医院  安徽合肥 

【摘要】目的 探究经尿道前列腺绿激光剜除术治疗前列腺增生采用 CICARE 沟通模式的赋能护理对患者术

后自护能力与治疗依从性的影响。方法 研究对象为：前来我院进行前列腺增生经尿道前列腺绿激光剜除术治疗

的 76 例患者；时间段为 2024 年 11 月至 2025 年 10 月期间，将所有患者依据抽签法分为随机 2 组，对照组包含

38 例，观察组有 38 例，对照组行常规术后护理，观察组接受 CICARE 沟通模式的赋能护理，评估患者的术后自

护能力与治疗依从性指标，对比分析数据结果。结果 观察组的各项术后自护能力评分均显著较对照组高，治疗

依从性观察组也高于对照组，具体差异均有对比意义（P＜0.05）。结论 CICARE 沟通模式的赋能护理用于经尿

道前列腺绿激光剜除术治疗前列腺增生中，能够良好提高患者的术后自护能力，还能提高其治疗依从性，整体护

理效果较好，有在临床中进行推广的价值。 
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The influence of CICARE communication model-based empowerment nursing on postoperative self-care 
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【Abstract】Objective To explore the impact of CICARE communication model-based empowerment nursing on 
postoperative self-care ability and treatment compliance in patients undergoing transurethral green laser enucleation of the 
prostate for benign prostatic hyperplasia. Methods The study subjects were 76 patients who underwent transurethral green 
laser enucleation of the prostate for benign prostatic hyperplasia at our hospital from November 2024 to October 2025. All 
patients were randomly divided into two groups by lottery: the control group (38 cases) and the observation group (38 
cases). The control group received routine postoperative care, while the observation group received CICARE 
communication model-based empowerment nursing. The postoperative self-care ability and treatment compliance of the 
patients were evaluated, and the data were analyzed and compared. Results The scores of postoperative self-care ability in 
the observation group were significantly higher than those in the control group, and the treatment compliance of the 
observation group was also higher than that of the control group. The differences were statistically significant (P < 0.05). 
Conclusion The application of CICARE communication model-based empowerment nursing in transurethral green laser 
enucleation of the prostate for benign prostatic hyperplasia can effectively improve the postoperative self-care ability of 
patients and their treatment compliance, with a good overall nursing effect, and has the value of clinical promotion. 
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前列腺增生是男性比较常见的泌尿生殖系统疾病，

其主要病症为男性排尿功能障碍，当前已知晓，这一病

症的发生与年龄增长和睾丸功能相关，在中老年患者

中多见，且大部分患者伴有多种基础疾病。经尿道前列

腺绿激光剜除术是当前治疗效果好且彻底的方式，其

手术时间短、术中出血量少，既能够降低手术风险，又

能有效促进术后恢复[1]。但老年群体对麻醉与手术的耐

受能力下降，术后恢复较慢，且因多种基础疾病的合并，

使其在术后容易出现多种并发症，因而使其术后恢复

受影响，对此临床中主要应对方式为护理干预，而常规

护理方式不能较好满足患者的术后护理需求，护理效

果有限，CICARE 沟通模式的赋能护理可较好完善多

方面的护理内容，满足患者的护理需求。此次研究随机

选择我院的 76 例经尿道前列腺绿激光剜除术患者，对

比研究 CICARE 沟通模式的赋能护理在前列腺增生经

尿道前列腺绿激光剜除术后的应用效果，内容阐述如

下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2024 年 11 月开始研究，过渡至 2025 年 10 月

结束，研究主体为在我院的 76 例经尿道前列腺绿激光

剜除术治疗前列腺增生患者。用抽签法将研究对象随

机分为观察组和对照组，观察组 38 例，年龄范围 52—
75 岁，平均（65.02±2.73）岁，腺体体积 35-108ml，
平均（64.87±8.85）ml，病程最短 1 年，最长 4 年，

平均病程（2.33±0.53）年；对照组 38 例，年龄区间

53—74 岁，均值（65.11±2.81）岁，腺体体积 36-109ml，
平均（64.96±8.92）ml，病程最短 1 年，最长 5 年，

平均病程（2.51±0.62）年，两组的年龄、腺体体积和

病程对比，差异没有统计意义 P＞0.05。研究开展之前

将研究方案提交至院内医学伦理委员会，按照规范流

程予以审查，确定符合相关的医学伦理要求。研究有意

义。 
纳入标准：纳入临床检查确诊为前列腺且有明显

手术指征的患者；纳入有明显尿路症状与膀胱出口梗

阻的患者；纳入病历资料完整且能够随访的患者；纳入

对探究内容知晓且自愿参与的患者。 
排除标准：排除有泌尿系统疾病的患者；排除入院

前服用抗凝药物的患者；排除有手术禁忌症的患者；排

除伴有肝肾功能障碍或者其他前列腺疾病的患者；排

除合并传染性疾病的患者；排除合并精神类疾病或者

未良好配合研究的患者[2]。 
1.2 方法 

所有患者均予以经尿道前列腺绿激光剜除术治疗，

且由同一组医务人员完成手术治疗，术后开展以下护

理，对照组患者接受常规术后护理，在术后去枕平卧 6h，
之后可在护理人员指导下更换为半卧位，注意观察膀

胱引流液的性质，监测其引流量，同时注意监测患者的

生命指标变化，及时评估患者的疼痛状况，转移注意力

转移缓解患者的疼痛，配合心理暗示与按摩等达到减

轻疼痛的效果，同时注意重视保暖，以此良好稳定患者

的体温，还需要强化术后尿失禁护理，在拔出尿管后尽

早辅助其开展提缩肛训练，以加速患者的术后恢复[3]。 
观察组患者予以 CICARE 沟通模式的赋能护理，

具体开展方式为： 
1.2.1 连接阶段 
护士在病床右侧 1m 站立，保持平视角度与患者进

行目光接触，然后经电子腕带对患者的身份信息进行

核实，用标准化称谓开启与患者的对话，以“刘先生/
同志，**”开启对话，同步监测患者的心电监护数据与

尿管引流状况，在患者生命指标稳定后进行沟通，沟通

过程中注意连接与患者之间的“信任桥梁”，鼓励患者

主动与医务人员沟通[4]。 
1.2.2 介绍阶段 
护理人员清晰地向患者作自我介绍，如“我是您的

手术专科护士王**，负责您术后 6h 专项护理，需要和

您确认几个项目，就耽误您几分钟”，在介绍的过程中

同时展示胸前工作证，需要注意控制语速，吐字清晰，

确保患者能够清晰听取，询问患者的理解与接受程度，

确保患者充分理解与接受医务人员的陈述。 
1.2.3 沟通阶段 
采用“症状-措施-预期”三段陈述，“当前您可能

有轻微的灼痛感，这是术后双极电凝产生的正常反应”

“对此将为您配置 40℃的膀胱冲洗液进行持续冲洗，

以缓解疼痛与不适”“预计在术后 2h 不适感会逐渐得

到缓解”，对于患者或家属提出的疑问进一步进行解答，

并鼓励家属参与至治疗与护理过程中，提高家属和患

者的依从性，提升其对医务人员的信任度[5]。 
1.2.4 询问阶段 
依据疼痛评估框架询问患者“腹胀程度 0-10 分范

围，您认为自己为几分，这种腹胀是持续还是间歇的，

另外排尿时是否有加重？”在此基础上检查膀胱痉挛

报警器设置状态，确保其正常运行，对于患者的不适也

要及时解释、说明和处理。 
1.2.5 回应阶段 
对患者的主诉采用“复述-共情-处置”模式，“您
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在刚才冲洗时有腹部牵拉感，”“这种不适确实会让人

有不适与困扰”“现在将冲洗速度调整为 80 滴/分，同

时进行 38℃腹部热敷”，应该能够得到缓解，15min 后

再评估干预效果，如果有其他状况或者腹部牵拉感没

有得到缓解需要及时告知医务人员，特别叮嘱家属良

好监护患者的状况。 
1.2.6 离开阶段 
在离开病房前向患者进行三步确认，第一步“您的

呼叫铃在床头上方”，第二步“下次冲洗液更换时间为

**”，第三步“若有新鲜血块排出需立即按铃，现在我

去准备术后感染预防药物，会在 5-10min 内返回”，然

后后退两步离开病房，在此过程中对患者的情绪进一

步安抚，使其充分感受到医务人员对其健康恢复的关

注[6]。 
1.3 观察指标 
对比两组的术后自护能力与治疗依从性，具体评

估与对比均在我院开展。 
1.3.1 术后自护能力 
采用自我护理能力量表（ESCA）进行评估，共包含

43 项，每项评分范围 0-4 分，总分 172 分，分数与患者

的自我护理能力为正相关关系，1-8 项为自我概念（32
分），9-14 项为自我责任感（24 分），15-26 项为自我

护理（48 分），27-43 项为健康知识（68 分）[7]。 
1.3.2 治疗依从性 
治疗依从性采用我院自制治疗依从性量表进行评

估，总分 100 分，80 分以上为完全依从，60-79 分为部

分依从，59 分以下为不依从，完全依从与部分依从均

属于依从，在此基础上进行治疗依从性计算[8]。 
1.4 研究数据与统计分析方法 
SPSS23.0 数据处理，计量资料（ ±s），t 检验，

计数资料（n，%），卡方检验，用 P＜0.05 表示有意

义。 
2 结果 
2.1 术后自我护理能力的对比 
观察组患者的自我概念、自我责任感、自我护理和

健康知识评分均大于对照组，对比差异显著 P＜0.05，
见表 1。 

2.2 治疗依从性的对比 
观察组的治疗依从性显著高于对照组，对比差异

有意义 P＜0.05，见表 2。 
表 1  观察组和对照组术后自我护理能力的比较（分） 

组别 例数 自我概念 自我责任感 自我护理 健康知识 

观察组 38 28.44±1.22 22.15±1.05 45.33±1.85 60.44±3.15 

对照组 38 24.37±1.46 19.35±1.17 41.27±2.03 52.37±3.59 

t - 13.186 10.979 9.112 10.415 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  观察组与对照组治疗依从性的对比 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性（%） 

观察组 38 18 19 1 37（97.37%） 

对照组 38 15 17 6 32（84.21%） 

χ2 - - - - 3.933 

P - - - - 0.047 

 
3 讨论 
前列腺增生以良性增生为主，是泌尿科比较常见

的疾病，主要症状为前列腺体积增大与排尿困难，在临

床专科检查时会有膀胱出口梗阻，当前这一病症药物

治疗效果不佳，随着疾病的发展患者均需要进行手术

治疗，经尿道前列腺绿激光剜除术是当前比较常用且

有效的手术方式，其在有效开展相应治疗的同时能够

避免传统手术的缺点，但在术后需要从多方面进行护

理开展，促进患者康复，去除不良因素的影响，寻求一

种高效且全面的护理方式对患者的术后恢复有重要意

义[9]。 
此次研究结果表明：在前列腺增生经尿道前列腺

绿激光剜除术后采用 CICARE 沟通模式的赋能护理，

可以有效提高患者的术后自我护理能力，同时可提高

治疗依从性，相关数据：观察组患者术后自我护理能力

自我概念为（28.44±1.22）分，对照组为（24.37±1.46）

x
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分；观察组的自我责任感为（22.15±1.05）分，对照组

为（19.35±1.17）分；观察组的自我护理为（45.33±
1.85）分，对照组为（19.35±1.17）分；观察组的健康

知识为（60.44±3.15）分，对照组为（52.37±3.59）分。

观察组治疗依从性为 97.37%，对照组为 84.21%，整体

护理效果较好，包含的内容有：CICARE 沟通模式的赋

能护理在前列腺增生术后能够从 Connect（连接）、

Introduce（介绍）、Communicate（沟通）、Ask（询问）、

Respond（回应）和 Exit（离开）六个方面开展护理，

首先能够进行结构化沟通开展，更加全面了解患者的

状况，避免沟通不畅影响护理的完整性与有效开展，其

次能够强化患者对其疾病的认知，提升治疗依从性的

同时可促使护理干预的顺利进行，对护理开展的有效

性和完整性有重要意义，另外其还能够有效予以患者

心理支持，通过沟通、评估与护理干预说明等稳定患者

的心理状态；最后还能提升护理效率，规范化的护理开

展与交接，可使相应的护理能够快速有效执行，提升整

体护理效果[10]。 
可见：CICARE 沟通模式的赋能护理用于前列腺

增生经尿道前列腺绿激光剜除术治疗后，可以有效提

高患者的自我护理能力与护理依从性，有良好的护理

应用效果，可推广。 
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