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术前预康复护理干预在老年前列腺癌手术患者中的应用效果
王帆 季蔷 刘静 李映通讯作者

东部战区总医院，江苏南京，210018；

摘要：目的：观察分析对老年前列腺癌手术患者实施术前预康复护理干预的临床效果和应用价值。方法：采用回

顾性研究方法，选择院内就诊的 60 例老年前列腺癌手术患者（样本纳入例数：60 例；样本纳入时间：2023 年 5

月至 2024 年 5 月），以随机摸球为基础分组方式，分为对照、实验两个小组，观察例数高度一致。分别实施常

规护理，术前预康复护理干预。收集分析护理效果。结果：与对照组（常规护理）相比，实验组（术前预康复护

理干预）恢复时间（首次下床活动时间/首次肛门排气时间/首次排便时间/引流管拔除时间）更短，护理后的心

理弹性评分（乐观性/力量性/坚韧性）更高，负性情绪评分（焦虑/抑郁）更低，护理后的生活质量评分（角色

功能/情绪功能/认知功能/社会功能/躯体功能/总体健康）更高，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：术前

预康复护理干预可以有效促进老年前列腺癌手术患者预后改善，缩短术后康复所需时间，提升心理弹性，缓解负

性情绪，促进生活质量提升，促进恢复，有较高应用价值。
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Abstract：Objective: Observation and analysis of the clinical efficacy and application value of preoperative pre rehabi
litation nursing intervention for elderly patients undergoing prostate cancer surgery. Method: A retrospective study was
conducted on 60 elderly patients who underwent prostate cancer surgery and were admitted to the hospital (sample s
ize: 60 cases; sample inclusion time: May 2023 to May 2024). The patients were randomly divided into two groups
based on touch ball, control group and experimental group, with highly consistent observation cases. Implement routin
e nursing and preoperative pre rehabilitation nursing interventions separately. Collect and analyze nursing outcomes. R
esult: Compared with the control group (conventional nursing), the experimental group (preoperative pre rehabilitation
nursing intervention) had a shorter recovery time (first time to get out of bed/first time to exhaust the anus/first time
to defecate/time to remove the drainage tube), higher psychological resilience scores (optimism/strength/resilience) aft
er nursing, lower negative emotional scores (anxiety/depression), and higher quality of life scores (role function/emotio
nal function/cognitive function/social function/physical function/overall health) after nursing, with statistically significant
differences (P<0.05). Conclusion: Preoperative pre rehabilitation nursing intervention can effectively promote the impr
ovement of prognosis, shorten the time required for postoperative rehabilitation, enhance psychological resilience, allev
iate negative emotions, improve quality of life, and promote recovery in elderly patients undergoing prostate cancer s
urgery. It has high application value.
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前列腺癌是由前列腺上皮细胞恶性增生所致，属于

男性泌尿生殖系统常见恶性肿瘤，多发于 65 岁以上男

性群体，患者主要表现为排尿异常、盆腔不适、勃起功

能障碍等症状
[1]
。发病进展较为缓慢，早期没有显著的

特异性症状，随着病情进一步发展可扩散至前列腺以外

的部位，导致病情加重，治疗难度和治疗风险增加，给

患者带来较大心理压力的同时给家庭和社会带来一定

负担
[2-3]

。临床主要依靠手术进行治疗，术后易出现多种

并发症影响疗效，不利于恢复。术前预康复护理干预属

于新型康复理念，通过改善患者术前的身心状态促进预
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后改善，从而降低并发症风险，促进术后恢复
[4]
。本研

究针对老年前列腺癌手术患者实施术前预康复护理干

预的临床效果进行探讨。

1 对象与方法

1.1 对象

选择院内就诊的 60 例老年前列腺癌手术患者（样

本纳入例数：60 例；样本纳入时间：2023 年 5 月至 20

24 年 5月），以随机摸球为基础分组方式，分为对照、

实验两个小组，观察例数高度一致。其中对照组（n=30

例）：年龄均值（68.37±4.24）岁；实验组（n=30例）：

年龄均值（68.58±4.11）岁。均遵循自愿原则加入，

了解并愿意参与本次研究。对照、实验两组基线资料各

项指标比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

对照组（常规护理）：完善术前检查，提供生命体

征监测、健康宣教等，引导术前戒烟戒酒，讲解术中注

意事项和术中配合方法。

实验组（术前预康复护理干预），具体实施方法如

下：

（1）建立专项小组，针对手术、术前预康复护理

相关内容进行强化培训，提升护理人员对专业知识技能

的掌握程度，提升综合素质，定期考核。根据院内实际

情况对护理流程进行优化和调整，收集患者基本信息、

病情状况等建立个人档案，制定个性化术前康复方案。

（2）在沟通交流中了解患者的性格特征、文化背

景等，以针对性的沟通技巧进行交流，以对方更容易接

受的方式对手术的作用、流程、注意事项等进行讲解，

通过宣传手册、视频动画等进行辅助，以降低理解难度，

提升患者重视程度和依从性。针对排尿困难等情况进行

提前指导，告知术后可能的不良反应及相应预防应对方

法，提升自我护理能力，引导做好心理准备。留置导尿

管并提供指导，降低感染风险。告知过往成功案例提升

患者信息。指导高蛋白饮食，保障营养充足均衡以促进

术后恢复。

1.3 观察指标

记录患者康复指标；通过心理弹性量表(Connor- D

avidson resilience scale，CD-RISC)、焦虑评分量表

（Self-Rating Anxiety Scale,SAS）、抑郁评分量表

（Self-rating depression scale,SDS）对两组患者的

心理弹性、负性情绪情况进行数据收集和分析。通过简

易生活质量评分表(the MOS item short from health

survey,SF-36)对两组患者的生活质量评分情况进行

数据搜集和分析。

1.4 统计学方法

使用 SPSS21.0软件对数据进行统计学分析，使用 t

和 x2对应表示计量数据、计数数据，P＜0.05 比较存在

统计学差异。

2 结果

2.1 两组患者康复指标对比

实验组恢复时间更短，差异具有统计学意义（P＜0.

05）。

表 1两组患者康复指标对比（ sx  ）

组别 例数 首次下床活动时间(d) 首次肛门排气时间(h) 首次排便时间(h) 引流管拔除时间(d)

实验组 30 1.61±0.50 20.34±4.57 25.39±5.11 4.22±1.30

对照组 30 2.20±0.48 25.01±4.23 31.14±5.27 5.74±1.42

t - 4.662 4.106 4.284 4.320

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 两组患者护理前后的心理弹性、负性情绪情况

对比

实验组与对照组患者护理前的乐观性评分（9.11±

1.12、9.15±1.07）、力量性评分（17.78±2.78、17.

82±2.81）、坚韧性评分（30.22±3.14、30.25±3.27）、

焦虑评分（50.22±4.15、50.37±4.29）、抑郁评分（5

1.14±4.62、51.20±4.57）；患者结果对比（t乐观性

=0.159，P1=0.874；t 力量性=0.056，P2=0.955；t坚

韧性=0.036，P3=0.970；t 焦虑=0.137，P4=0.890；t

抑郁=0.051，P5=0.958）。两组患者护理后的乐观性评

分（14.01±1.35、11.20±1.24）、力量性评分（26.7

4±2.54、24.02±2.33）、坚韧性评分（37.11±3.23、

33.51±2.94）、焦虑评分（36.12±4.26、41.24±4.1

1）、抑郁评分（36.23±4.14、41.38±4.26）；患者

结果对比（t乐观性 =8.364，P1=0.001；t力量性=4.3

17，P2=0.001；t坚韧性=4.517，P3=0.001；t焦虑=4.

735，P4=0.001；t抑郁=4.747，P5=0.001）。实验组护

理后的心理弹性评分更高，负性情绪评分更低，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 两组患者护理前后的生活质量评分对比
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实验组与对照组患者护理前的角色功能（68.78±4.

59、68.39±4.57）、情绪功能（69.11±4.62、69.37

±4.54）、认知功能（68.55±4.52、68.37±4.49）、

社会功能（68.53±4.51、68.33±4.27）、躯体功能（6

9.23±4.59、68.94±4.47）、总体健康（68.64±4.65、

68.49±4.30）；患者结果对比（t角色功能=0.328，P

1=0.743；t情绪功能=0.222，P2=0.824；t认知功能=0.

152，P3=0.879；t 社会功能=0.177，P4=0.859；t躯体

功能=0.265，P5=0.792；t总体健康=0.123，P6=0.902）。

两组患者护理后的角色功能（87.11±4.48、82.35±4.

22）、情绪功能（87.59±4.33、82.59±4.16）、认知

功能（86.59±4.69、82.11±4.51）、社会功能（87.1

0±4.47、82.33±4.16）、躯体功能（86.78±4.22、8

2.10±4.17）、总体健康（87.23±4.35、82.14±4.54）；

患者结果对比（t角色功能=4.232，P1=0.001；t 情绪

功能=4.554，P2=0.001；t认知功能=3.738，P3=0.001；

t社会功能=4.276，P4=0.001；t躯体功能=4.250，P5=

0.001；t总体健康=4.437，P6=0.001）。实验组护理后

的生活质量评分更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

前列腺癌发病因素较为复杂，与年龄、遗传、地域

等有关，随着年龄的增长，50岁以上男性的发病风险随

之上升。年龄越大，发病风险越高，研究发现约 80%的

病例发生于65 岁以上的男性
[5]
。随着老龄化进程的进一

步推进，前列腺癌发病人数逐年增加，发病率呈上升趋

势，发病率和死亡率较高，对患者身心健康和生命安全

造成较大不良影响
[6]
。前列腺癌手术时临床治疗前列腺

癌的常用方法，通过前列腺癌根治术可以有效对前列腺

及其周围组织进行切除和尿道重建，从而发挥疗效，缓

解症状控制病情
[7]
。手术具有一定创伤性，护理难度和

护理风险相对较大，对护理质量有着更高的要求
[8]
。

术前预康复护理干预可根据患者的身心特点制定

针对性护理方案，根据过往经验和相关文献资料对可能

的风险因素进行整合分析，提出相应解决措施，优化护

理流程
[9]
。了解患者的病情状况等相关资料，根据实际

情况对护理措施进行优化和改善，以患者更容易接受的

方式对患者进行术前饮食指导、并发症预防指导、心理

疏导、健康宣教等干预，提升对疾病、手术相关内容的

了解，引导建立正确认知，提升重视程度和信任感，引

导患者做好心理准备，降低机体应激反应风险，提升依

从性和配合度。通过多方面的干预促使患者以更加良好

的身心状态接受手术，从而促进手术进程顺利，促进术

后恢复
[10]
。本研究结果显示，实验组恢复时间更短，护

理后的心理弹性评分更高，负性情绪评分更低，护理后

的生活质量评分更高，术前预康复护理干预可以有效促

进老年前列腺癌手术患者预后改善，缩短术后康复所需

时间，提升心理弹性，缓解负性情绪，促进生活质量提

升，促进恢复，有较高应用价值。

综上所述，对老年前列腺癌手术患者实施术前预康

复护理干预的临床效果良好。有一定现实意义，值得推

广。
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