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基于纽曼护理模式的阶梯式护理干预在前列腺增生患者围术

期的应用 

刘点 

（咸宁市第一人民医院泌尿外科） 

【摘  要】目的：分析基于纽曼护理模式的阶梯式护理干预的应用价值。方法：选取2024年1月-2024年12月100例前列腺增生患者，

入选患者均采取经尿道前列腺切除术，随机分组。对照组采取常规护理，观察组采取基于纽曼护理模式的阶梯式护理。

比较两组术后预后指标以及护理满意度差异。结果：观察组各指标优于对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论：基于纽

曼护理模式的阶梯式护理的应用效果好，可改善患者术后预后情况。 
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Application of stepwise nursing intervention based on Newman's nursing model in perioperative patients with benign prostatic hyperplasia 

Liu Dian 

（Urology Department，First People's Hospital of Xianning City） 

[Abstract] Objective：To analyze the application value of stepwise nursing intervention based on the Newman nursing model.Methods：A 

total of 100 patients with benign prostatic hyperplasia were selected from January 2024 to December 2024.All selected patients 

underwent transurethral resection of the prostate and were randomly divided into two groups.The control group received routine 

care，while the observation group received stepwise nursing based on the Newman nursing model.The postoperative outcomes 

and nursing satisfaction were compared between the two groups.Results：The observation group showed better performance in 

all indicators compared to the control group，with significant differences（P<0.05）.Conclusion：Stepwise nursing based on the 

Newman nursing model has good application effects and can improve the postoperative prognosis of patients. 
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前列腺增生是泌尿外科常见疾病，该病是由于前列腺上

皮以及间质增生引起的疾病，可导致尿频、夜尿增多、排尿

困难等症状，多发生于老年男性人群[1]。目前对于该病多采

取手术治疗，可切除增生组织，改善患者的临床症状[2]。

但是由于患者对手术的了解不足，术前容易紧张焦虑，影

响患者的预后情况。常规护理主要是围绕手术治疗开展一

系列护理，虽然可以确保手术顺利开展，但是忽略患者的

心理、社会需求，具有局限性[3]。基于纽曼护理的阶梯式

护理，主要是遵循纽曼监控系统理论提出阶梯化的护理措

施，可以就各种压力源提出针对性的干预措施，从而改善

患者的术后预后情况[4-5]。为了观察不同护理模式的应用价

值，文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月 100 例前列腺增生患者，

入选患者均采取经尿道前列腺切除术，随机分组。观察组：

年龄为 55~82 岁，平均为（70.2±4.6）岁。对照组：年龄为

54~83 岁，平均为（70.6±4.8）岁。入选标准：符合前列腺

增生诊断标准；符合本次研究采用术式的指征。排除标准：

合并恶性肿瘤、不耐受手术治疗、认知功能障碍、精神疾病

的患者。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理，具体措施为：①术前护理：术前

访视评估患者的病情状况，告知患者术前术后相关注意事

项，指导患者完善术前检查；叮嘱患者术前 1 天保持清淡易

消化饮食，术前 8h 禁食、术前 4h 禁水；做好术区备皮准备，

预防性使用抗生素；②术中护理：术中做好保暖措施，输血

输液加温处理，使用保暖毯遮盖不必要暴露身体；准确传递

器械，尽可能缩短手术时间。③术后护理：术后 3d 内需要

冲洗膀胱，合理控制冲洗速度，并密切观察冲洗液颜色；妥

善固定尿管，叮嘱患者活动时注意保护尿管，避免尿管扭曲、

滑脱等情况发生；指导患者在床上进行主被动运动，术后

1~2d 即可下床活动；指导患者肛门排气后进食流质食物，

之后逐步过渡到半流质食物，然后逐步恢复普食，叮嘱患者

多饮水，预防便秘。 

观察组采取基于纽曼护理模式的阶梯式护理，具体措施

为：（1）建立护理小组：由护士长和 3 名责任护士组成护理

小组，小组成员共同参与护理培训，学习相关理论及实践技
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能，并开展考核，考核合格才可参与本次研究。（2）护理方

案制定：根据小组成员的护理经验以及循证依据，结合患者

的实际情况制定护理方案。（3）具体护理措施：①一级预防

措施：入院后评估患者的心理状况，主动与患者沟通交流，

耐心倾听患者对疾病的担忧，详细讲解疾病以及手术相关知

识，告知患者手术的效果并强调配合护理干预的重要性，同

时可以邀请顺利完成手术、恢复良好的患者现身说法，提高

患者的手术信心。同时可以指导患者通过看电视、听音乐转

移注意力，或者是组织病友交流会，引导病友相互鼓励，减

轻负面情绪。②二级预防措施：术前采用营养风险评分量表

（NRS2002）评估患者的营养状况，对于评分≥3 分的患者，

需要加强术前营养干预，改善患者的营养状况，降低术后感

染风险。术后采用 Caprini 评估量表评估患者下肢深静脉血

栓发生情况，对于评分 0~1 分的患者，指导患者尽早下床活

动；对于评分 2~3 分的患者，可使用弹力袜或间歇充气压力

泵干预；对于评分≥3 分的患者，可加入抗凝药物干预。③

三级预防措施：术后加强膀胱训练指导，利用训练手册、宣

教视频进行一对一讲解，指导患者进行排尿反射训练（指导

患者收缩逼尿肌主动排尿）、提肛训练（指导患者收缩肛门

5s，然后放松肛门，持续 5~10min，1 天 3 次）。叮嘱患者术

后每日饮水量要超过 2L，可冲洗膀胱，确保治疗效果。出

院后持续电话随访，1 月 1 次，询问患者身体状况，并及时

解答患者的问题，提醒患者定期复查。 

1.3 观察指标 

比较两组术后预后指标以及护理满意度差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组术后预后指标差异 

观察组术后预后指标优于对照组，差异有意义（P＜

0.05），见表 1、2。 

2.2 两组护理满意度差异 

观察组护理满意度高于对照组，差异有意义（P＜0.05），

见表 3。 

表 1  两组术后预后指标差异 

组别 术后排气时间（h） 术后排便时间（h） 术后下床活动时间（h） 术后住院时间（d） 

观察组（n=50） 10.5±2.2 16.1±3.6 20.6±4.8 3.2±1.2 

对照组（n=50） 14.5±3.6 20.5±4.8 24.4±5.4 5.1±2.1 

t 值 5.124 5.032 5.114 5.215 

P 值 0.041 0.040 0.041 0.042 

表 2  两组术后并发症差异 

组别 感染 出血 尿潴留 下肢深静脉血栓 总发生率（%） 

观察组（n=50） 0 1 1 0 4.0 

对照组（n=50） 1 2 2 1 12.0 

X2 值     5.034 

P 值     0.040 

表 3  两组护理满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率（%） 

观察组（n=50） 20 28 2 96.0 

对照组（n=50） 16 25 9 82.0 

X2 值    5.132 

P 值    0.041 

3.讨论 

经尿道前列腺切除术是目前前列腺增生常用治疗术式，

具有微创、康复速度快的优点，在基层获得广泛使用[6]。但

是由于手术作为一种应激源，会给患者带来较大的压力，影

响患者的预后情况[7-8]。常规护理模式主要是围绕手术实施一

系列护理措施，虽然可以确保患者顺利完成手术，但是缺乏

针对性，总体护理效果不够理想[9]。 

纽曼护理主要是基于纽曼健康系统理论提出的护理模

式，强调压力源对患者身心健康的影响，并提出多层次的护

理干预措施[10]。基于纽曼护理模式的阶梯式护理主要是通过

分析手术对患者造成的影响，采取阶梯化的干预措施，从而

减少手术应激反应，促使患者保持身心健康[11-12]。该护理模

式可以通过三级预防措施，消除各方面带来的应激反应，满
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足患者的生理、心理、社会需求[13]。一级预防措施主要是针

对患者的心理需求，通过各种干预措施来减轻患者的紧张焦

虑情绪，促使患者积极配合临床护理[14]；二级预防措施主要

是针对患者围术期存在的各种风险采取应对策略，从而避免

各种并发症发生；三级预防措施主要是针对患者的社会需求

提供护理支持，改善患者的膀胱功能，做好出院后的护理指

导，促使患者尽早回归社会生活[15]。本次研究中：观察组各

指标优于对照组，由此可见观察组采取的护理方案具有更好

的护理效果。 

综上所述，基于纽曼护理模式的阶梯式护理的应用效果

好，可改善患者术后预后情况。 
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