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摘要：目癿：调查分析老年良性前列腺增生症住陇患者癿身心症状不心理护理需求。方法：回顾性分析 2019 年 2 月～2020

年 2 月我陇收治癿老年良性前列腺增生症住陇患者 60 例，将 60 例患者按住陇旪间丌同分为研究组呾对照组各 30 例，比较
两组患者住陇期间身心症状不心理护理需求情况。结果：相较亍对照组，研究组患者住陇期间 SCL-90总分、SCL-90总均分、
阳性项目数及阳性症状均分均明显更高，研究组患者总心理护理旪间、日心理护理旪间、总心理护理颉次及日心理护理颉次均
明显更多，差异有统计学意义（P＜0.05）。结记：老年良性前列腺增生症住陇患者存在较明确癿负性情绪症状丏颉次较多，需
较长旪间心理护理。 
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良性前列腺增生症(benign prostate hyperplasia，BPH)

是较为常见的男性疾病，高发于中老年人，临床早期大多无
典型症状，随着病情发展，储尿期、排尿期及排尿后的临床
症状逐渐明显[1]。该疾病患者往往出现下尿路梗阻，并在下
尿路梗阻后出现一系列病理生理改变，储尿期患者多出现尿
频（夜尿频次增多尤为明显）、尿急及尿失禁等临床表现，其
中尿频为早期临床表现，排尿期症患者多出现排尿踌躇、困
难及间断，排尿后出现排尿不尽及尿后滴沥等症状[2]。据相
关研究报道[3]，良性前列腺增生症患者随着临床病症的加重，
往往出现不同程度的负性心理情绪，需积极有效心理护理干
预。本研究纳入我院收治的老年良性前列腺增生症住院患者
60 例，分析老年尿路感染患者的身心症状与心理护理需求，
调查分析老年良性前列腺增生症住院患者的身心症状与心理
护理需求，分析结果总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 2 月～2020 年 2 月我院收治的老年良性前
列腺增生症住院患者 60 例。纳入标准：①符合前列腺增生症
相关诊断标准；②前列腺症状评分在 18 分以上；③B 超检查
前列腺体积在 20cm3 以上；④直肠指诊前列腺横径在 3cm 以
上；⑤良性；⑥年龄均在 60 岁以上（包含 60 岁患者）；⑦
患者意识清晰且知情同意。排除标准：①拒绝本研究者且无
法参与或不能全程参与本研究者；②存在前列腺手术史或尿
路感染等排尿障碍疾病者；③有精神障碍且无法表达意志者。
将 60 例患者按住院时间不同分为研究组和对照组各 30 例，
其中研究组年龄 60～81 岁，平均（67.85±10.64）岁，病程
1~9 年，平均 (5.14±3.26)年；对照组年龄 60～82 岁，平均
（68.02±10.73）岁，病程 1~10 年，平均 (6.35±4.17)年。

两组基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具可比
性。 

1.2 调查分析方法 

心理情绪评分指标应用临床精神卫生症状自评量表
（The symptom checklist-90,SCL-90）测评两组患者心理情
绪，该量表包括 90 多项内容，评分指标包括 SCL-90 总分（各
单项分之和）、SCL-90 总均分（SCL-90 总分/单项数目）、阳
性项目数（单项分≥2 分）及阳性症状（阳性症状总分/阳性项
目数）。 

心理护理工作量统计根据万方、维普等数据库查阅心理
护理需求方面相关资料，设计“心理护理需求调查表”，经专家
审核通过后投入使用，该调查表包括总心理护理时间、日心
理护理时间、总心理护理频次及日心理护理频次，应用该调
查表统计心理护理工作量。同一时间段进行心理情绪测评和
心理护理工作量统计。 

1.3 统计学方法 

应用 SPSS19.0 软件对本研究数据所收集的数据资料进
行统计学分析处理，应用（x±s）表示计量资料，应用 t 检验；
应用百分率（%）表示计数资料，应用 X2 检验。应用 P＜0.05

表示显著差异。 

2 结果 

2.1 两组患者住院期间身心症状情况比较 

两组患者住院期间身心症状情况比较，研究组 SCL-90

总分、SCL-90 总均分、阳性项目数及阳性症状均分均明显高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

2.2 两组患者住院期间心理护理需求指标比较 

两组患者住院期间心理护理需求指标比较，研究组总心
理护理时间、日心理护理时间、总心理护理频次及日心理护
理频次均明显多于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。 

3 讨论 

表 2 两组患者住院期间心理护理需求指标比较 

组别 例数 总心理护理时间 日心理护理时间 总心理护理频次 日心理护理频次 

研究组 30 394.49±56.99 17.13±3.52 63.65±19.67 3.64±0.42 

对照组 30 273.28±44.79 9.27±3.71 36.44±7.71 1.68±0.31 

t  131.681 9.267 41.247 2.651 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

表 1 两组患者住院期间身心症状情况比较 

组别 例数 SCL-90 总分 SCL-90 总均分 阳性项目数 阳性症状均分 

研究组 30 187.54±26.39 2.03±0.47 42.88±8.26 1.76±0.27 

对照组 30 169.16±25.35 1.57±0.34 33.52±8.31 1.42±0.23 

t  121.265 1.258 18.517 2.013 

P  0.001 0.000 0.000 0.000 
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良性前列腺增生症是男性常见并多发疾病，尿频及排面
困难等排尿障碍是该疾病的临床主要症状，随着病情加重，
可引发泌尿系统感染发展成终末期肾病[4]。就目前而言，研
究该疾病发病机制的研究虽然颇多，但其病因至今尚不曾阐
明。据有关研究报道[5]，良性前列腺增生症发病原因可能与
上皮及间质细胞增殖、凋亡平衡被破坏有关。也有研究表明[6]，
良性前列腺增生症多由于前列腺尿道狭窄引发排尿梗阻导致。
既往有文献报道[7]，老年男性良性前列腺增生症患者发病率
约为50％，70～79岁的良性前列腺增生症患者发病率为70%，
80 岁以上的良性前列腺增生症患者发病率超过 90％。且有
大量相关领域实践研究发现，良性前列腺增生症患者多存在
较多的不用程度的身心症状，并认为其负性情绪表现的出现
与下尿路症状的发生有关[8,9]。且下尿路症状越严重该疾病患
者的负性情绪越多[10]。 

本研究结果显示，研究组患者住院期间 SCL-90 总分、
SCL-90 总均分、阳性项目数及阳性症状均分均显著高于对照
组，提示老年良性前列腺增生症住院患者存在较明确的负性
情绪症状且频次较多。考虑该疾病患者排尿不畅会引起患者
不安、担心及焦虑等负性情绪且排尿障碍越严重患者负性情
绪越高[11]。本研究发现，研究组患者总心理护理时间、日心
理护理时间、总心理护理频次及日心理护理频次均显著多于
对照组，提示老年良性前列腺增生症住院患者需较长时间心
理护理。推测与老年良性前列腺增生症住院患者年龄及患者
对良性前列腺增生症的认知有关，患者年龄越大心理疏导难
度越大，正确认知越是缺乏负性情绪越严重导致所需心理护
理时间越长[12]。 

综上所述，老年良性前列腺增生症住院患者存在较明确
且频次较多的负性心理情绪症状，心理护理需较长时间。 
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