
优质护理对改善前列腺增生症患者心理状态及生活质量的影响

【摘要】目的 探究对前列腺增生症患者进行优质护理，对其改善心里状态和对生活质量的影响。方法 随机抽选患前列腺增生症患者122例，按电脑随机数字法分为两组，均61例，对照组给予常规护理，护理组给予优质护理，对比两组患者心理状态评估量表（MSSNS）评分和生活质量评定（QOL）评分结果。结果 经护理治疗前，两组患者MSSNS评分差异无意义（P＞0.05），经护理干预后，护理组（47.6±14.2）分，优于对照组（60.8±19.6）分，护理组QOL评分明显优于对照组，两组评分分别为（89.4±12.5）分、（62.8±16.3）分，差异有意义（P＜0.05）。结论 优质护理可缓解患者不良情绪，提高生活质量，值得临床推广。
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前列腺增生（BPH）多发于50岁以上老年患者，病程缓慢，难以确定病起时间，。前列腺肥大、尿道狭窄，导致患者下尿路梗阻，出现尿潴留、尿急、血尿等，是危害老年男性健康的疾病之一。BPH随着病情发展，临床症状越明显[1]，患者易出现不良情绪，导致生活质量下降。本文研究优质护理对改善前列腺增生症患者心理状态及生活质量的影响，现报道如下。
1.资料与方法

1.1一般资料

随机抽选患前列腺增生症122例患者，按电脑随机数字法分为两组，均61例，对照组中患者年龄56~69岁，平均年龄（65.2±2.6）岁，平均病程（2.6±1.2）月；护理组中患者年龄58~75岁，平均年龄（67.5±2.4）岁，平均病程（2.8±1.0）月。上述两组资料无意义，P＞0.05

1.2 方法 

给予对照组患者常规护理，为患者提供良好治疗环境，建立良好护患关系，给予患者基础护理（病情观察、遵医嘱对症处理、健康指导）。

治疗组在上述护理方法基础上进行优质护理，对患者进行心理干预，认真倾听患者心声，分析心理问题，采用认知疗法正确指导患者，联合患者家属给予患者心理安慰，使患者树立治疗信心，主动配合护理治疗。给予患者饮食指导，嘱患者多吃高热量、含维生素类清淡饮食，忌烟酒或刺激性食物[2]。对出现失眠患者进行行为干预，保证环境安静，控制患者进餐时间，睡前30min协助患者热水泡脚，轻音乐辅助睡眠。

1.3疗效评价

对比两组患者心理状态评估量表评分（MSSNS）、生活质量评定（QOL）评分。

MSSNS评分：根据患者焦虑、抑郁、孤独、愤怒等心理状态进行评分，共38题，评分标准分为：1分，没有或很少；2分，有时有；3分，相当多时间；4分，绝大部分时间，总分在越多表明患者情绪强度越高[3]。

QOL评分：分36个项目，包括躯体能力、心理健康、身体疼痛、社交能力等。得分范围0~100分，得分越高表示生活质量越好[4]。

1.4 统计学处理

采用SPSS 18．0统计软件，计量资料用均数±标准差表示，采用t检验，计数资料用百分比表示，采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2.结果 

2.1 MSSNS评分 经护理治疗前，两组患者MSSNS评分分别为（110.0±23.5）分、（111.3±25.4）分，评分差异对比无意义（t=0.293，P＞0.05），经护理干预后，护理组评分（47.6±14.2）分，优于对照组（60.8±19.6）分，差异有意义（t =4.260，P＜0.05）。
2.2 QOL评分 经护理干预后，护理组评分优于对照组，两组评分分别为（89.4±12.5）分、（62.8±16.3）分，差异有意义（t=10.113, P＜0.05）。

3.讨论

随着医学模式不断改进，人性化护理的不断深入，在疾病治疗中更注意患者主观感受，需护理工作者保持慎独的工作态度，熟悉掌握专科护理各项工作，对患者做到耐心、细致、认真，尊重患者隐私，注意观察患者生理、心理问题，给予相应措施，耐心接受患者提出的意见，解答患者及家属提出的疑问，对处于康复阶段患者做好宣教工作，及时复查。与患者建立密切的护患关系，调动患者治疗积极性。前列腺增生属于老年男性患者常见病，与年龄、激素、肥胖、遗传有关，严重危害老年患者身体健康，因尿路梗阻严重影响患者心理、生活质量，患者易产生羞愧、焦躁、抑郁、担忧、抗拒等心理特征，造成失眠、依从性、社交能力、生活质量下降，而临床护理工作者多数是女性，更加重患者心理障碍。章新琼,叶冬青[5]等学者对改善前列腺患者生活质量报道显示：随着病情发展，患者的生活质量评分逐渐降低，提醒患者有严重心理问题，对患者进行有效护理干预后，患者可以接受疾病，积极配合质量，治愈率提高，护理满意度高，生活质量评分有所提高。本文对122例前列腺患者进行研究，经护理治疗前，两组患者MSSNS评分对比无意义（P＞0.05），经护理干预后，护理组（47.6±14.2）分，优于对照组（60.8±19.6）分，差异有意义（P＜0.05）。经护理干预后，护理组评分优于对照组，两组评分分别为（89.4±12.5）分、（62.8±16.3）分，差异有意义（P＜0.05）。与上述学者研究相符。

综上所述，优质护理缓解患者不良情绪，提高生活质量，值得临床推广。
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