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循证护理在老年前列腺癌患者围术期护理中的应用效果 

谢 君 

华中科技大学同济医学院附属同济医院泌尿外科  湖北武汉 

【摘要】目的 探究老年前列腺癌围术期使用循证护理的效果。方法 文章研究人员选取时间 2021 年 1 月到

2022 年 6 月，共选取肿瘤科患者 60 人，使用统计学方式分成研究组（循证护理）、对照组（基础前列腺癌护理），

每组 30 人，比对护理效果。结果 循证护理干预后，研究组病人生活质量角色、社会、躯体以及前情绪等方面得

分均高于对照组，P＜0.05；研究组前列腺癌患者经循证护理后，疲乏和疼痛症状明显好转，呼吸和睡眠评分低

于对照组，P＜0.05。结论 前列腺癌围术期进行循证护理，病人躯体和社会功能得到提高，疼痛和疲乏症状得到

缓解，护理效果更显著。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of evidence-based nursing in the perioperative period of elderly prostate 
cancer. Methods: the researchers selected 60 cancer patients from January 2021 to June 2022, and divided them into the 
research group (evidence-based nursing) and the control group (basic prostate cancer nursing) by statistical method. Each 
group had 30 people, and compared the nursing effects. Results: after the intervention of evidence-based nursing, the 
scores of quality of life, role, society, body and pre emotion of the patients in the study group were higher than those in 
the control group (P < 0.05); After evidence-based nursing, the fatigue and pain symptoms of patients with prostate 
cancer in the study group were significantly improved, and the respiratory and sleep scores were lower than those in the 
control group (P < 0.05); The peri operative time and intraoperative bleeding volume of the study group were lower than 
those of the control group (P < 0.05). Conclusion: evidence-based nursing in the perioperative period of prostate cancer 
can improve the physical and social functions of patients, relieve pain and fatigue symptoms, and the nursing effect is 
more remarkable. 
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前列腺癌是由于上皮恶性细胞增生造成的肿瘤。

常见好发群体为 65 岁以上的老年男性，主要表现为性

功能障碍、盆腔不适和排尿功能异常[1]。是临床上较为

常见的泌尿系肿瘤，疾病发展较为缓慢，根据其进展

可分为潜伏性、临床型和隐蔽型，早期症状不典型，

一般来院诊疗时，病情已相对严重且处于终末期[2]。

据 18 年流行病学统计，全球每年前列腺癌新发患者例

数高达 130 万，发病率仅次于肺癌[4]。疾病早期可以通

过外科根治术进行治疗，疗效相对显著，部分患者甚

至可以治愈；进展期则需要在手术切除基础上进行综

合放化疗。围术期应用科学有效的护理办法具有积极

的治疗意义，可以有效改善患者预后，提高其生存质

量[5-6]。文章选取院内前列腺肿瘤围手术期患者作为研

究对象，探究循证护理的应用效果，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
文章研究人员选取时间 2021 年 1 月到 2022 年 6

月，共选取肿瘤科患者 60 人，使用统计学方式分成研

究组、对照组，每组 30 人，对照组年龄 58-79 平均值

（岁）：（64.33±7.42），分期：19 例 B1 期、11 例
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A2 期；研究组年龄 58-79 平均值（岁）：（64.33 ±

7.42），分期：18 例 B1 期、12 例 A2 期。对比两组资

料可得 P ＞0.05 。纳入：参选患者学历均在小学以上，

患者年龄均超过 50 周岁，患者症状与前列腺癌疾病诊

断一致，经后续病理学检查确诊为恶性肿瘤；排除：

存在语言障碍、行为障碍者，依从性较差无法配合医

护人员开展研究。 
1.2 方法 
对照组：给予基础前列腺癌护理，综合评估患者

心理和生理状态，结合多学科模式进行综合前列腺癌

护理。 
研究组：给予循证护理，具体如下：（1 ）循证：

利用院内计算机系统检索前列腺癌疾病相关文献，查

阅科室资料，综合考量参考资料的真实性和可靠性，

充分利用自身护理技能和知识，为患者制定针对性的

循证护理方案。（2）具体实施：①心理疏导：前列腺

癌患者长期受病痛折磨，易出现焦虑情绪，在患者入

院后要结合各项护理表单和资料，了解患者实际情况

和具体病情，考虑到不同患者的文化层次和认知水平，

实施针对性的心理护理。当患者心理状态处于否定期

时，护理人员应进行必要的心理疏导，帮助患者重视

自身问题，强化疾病治疗信心和决心。②健康指导：

许多恶性肿瘤患者在初诊时，家属一般会要求医护人

员帮忙隐瞒病情，想要做好恶性肿瘤患者及其家属的

健康宣教，需要在前期与患者家属进行充分沟通，链

了解家属意愿，遵循保护性原则，获得家属允许后，

向患者介绍其实际病情，普及前列腺癌相关知识，认

真回答患者医学询问。③疼痛护理：术后前列腺癌症

状较明显，患者疼痛难以控制，护理过程中要定时询

问患者主诉，使用 VAS 量表评估患者疼痛程度，以上

述收集到的资料为依据，制定镇痛方案，轻度疼痛可

采用情绪放松和注意力分散法，不断变换舒适体位，

播放舒缓音乐，必要情况下，可静脉滴注或肌肉注射

镇痛药进行干预。 
1.3 观察指标 
（1）使用 QLQ-C30 量表对围术期患者生活质量

进行评估。（2）评估两组患者乏力和疼痛症状改善情

况，回顾性收集病人呼吸、睡眠和食欲指标评分。（3）
统计 2 组患者围手术期指标用时，包括手术用时和出

血量，详细记录住院治疗时间。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件进行统计学处理，采用卡方检

验和 T 检验，若两组数据之间 p 值小于 0.05，则代表 2
组患者在以上方面，具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组生活质量 
循证护理干预后，研究组病人生活质量角色、社

会、躯体以及前情绪等方面得分均高于对照组，P ＜

0.05，见表。 

表 1 两组生活质量对比（x±s，分） 

时间 项目 研究组（n=30） 对照组（n=30） T 值 P 值 

角色 65.36±7.54 65.69±7.78 0.1668 0.8681 

情绪 65.93±6.14 65.54±6.42 0.2405 0.8108 

社会 70.12±8.24 70.21±7.46 0.0443 0.9648 

躯体 64.34±6.37 64.36±5.82 0.0127 0.9899 

认知 70.98±8.13 70.69±8.16 0.1379 0.8908 

干预前 

总体健康 68.29±6.42 68.37±6.51 0.0479 0.9619 

角色 76.52±8.34 68.32±7.64 3.9710 0.0002 

情绪 79.45±8.14 71.24±8.17 3.8991 0.0003 

社会 84.19±9.22 75.45±8.36 3.8464 0.0003 

躯体 78.57±9.43 69.67±6.05 4.3509 0.0001 

认知 80.93±6.82 72.51±5.15 5.3964 0.0000 

干预后 

总体健康 81.44±7.19 73.66±8.04 3.9508 0.0002 
 
2.2 比对两组体征和症状 
干预前，研究组疲乏（65.3±7.1）分、疼痛（59.3

±6.7）分、呼吸（20.4±5.8）分、睡眠（72.1±8.7）

分、食欲（30.4±5.0）分，对照组分别为（65.4±6.9）
分、（60.1±5.9）分、（20.3±6.5）分、（72.0±8.6）
分、（30.2±5.1）分，t=0.0553、0.4908、0.0629、0.0448、
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0.1534，p=0.9561、0.6254、0.9501、0.9644、0.8786
（＞0.05）；干预后，研究组疲乏（43.1±6.5）分、疼

痛（38.3±6.4）分、呼吸（13.2±3.4）分、睡眠（58.7
±8.1）分、食欲（16.5±4.2）分，对照组分别为（52.3
±6.6）分、（50.1±6.1）分、（17.3±6.2）分、（67.5
±8.6 ）分、（25.4 ±5.9 ）分，t=5.4398 、7.3101 、

3.1758、4.0799 、6.7310 ，p=0.0000 、0.0000 、0.0024、
0.0001、0.0000，研究组前列腺癌患者经循证护理后，

疲乏和疼痛症状明显好转，呼吸和睡眠评分低于对照

组，P＜0.05。 
3 讨论 
循证护理与以往临床常规护理模式相比，更具科

学性、合理性，研究开始前通过查找资料，精准慎重

的制定护理措施，综合考虑患者意愿[7]。在实际护理过

程中遵循循证护理的理念和宗旨，结合临床数据和护

理经验，给患者提供更可靠的护理干预，在一定程度

上实现了护理效果的最优化[8]。文章研究中通过查阅院

内文献资料和实际病例，分析前列腺癌患者面临的主

要问题，结合患者病情和科室情况制定循证护理方案[9]。

给病人提供全面的心理指导、情感支撑、疼痛管理、

并发症护理以及终末期临终关怀。研究结果显示，循

证护理干预后，研究组病人生活质量角色、社会、躯

体以及前情绪等方面得分均高于对照组，P＜0.05；研

究组前列腺癌患者经循证护理后，疲乏和疼痛症状明

显好转，呼吸和睡眠评分低于对照组，P＜0.05，说明

在围术期应用循证护理前列腺癌患者的临床治疗效果

得到明显提高，症状严重程度得到控制，夜间睡眠质

量提高[10]。 
综上所述，前列腺癌围术期进行循证护理，病人

躯体和社会功能得到提高，疼痛和疲乏症状得到缓解，

护理效果更显著。 
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