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生活质量及预后的影响
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摘要院目的 研究基于微信的优质护理对前列腺增生渊BPH冤患者生活质量及预后的影响遥 方法 以 2021年 1月-2022年 12月
抚州市东乡区人民医院接诊的 80例 BPH患者为研究对象袁经随机数字表法分为对照组渊40例冤和观察组渊40例冤遥 对照组行常
规护理袁观察组在其基础上开展基于微信的优质护理袁比较两组康复依从性尧负面情绪[焦虑自评量表渊SAS冤尧抑郁自评量表
渊SDS冤]尧自我护理能力测定量表渊ESCA冤评分尧良性前列腺增生症病人生活质量量表渊BPHQLS冤评分尧预后情况遥结果 观察组康

复依从率为 90.00%袁高于对照组的 70.00%渊 约0.05冤曰两组护理后 SAS尧SDS评分均低于护理前袁且观察组 SAS尧SDS评分低于对
照组渊 约0.05冤曰两组护理后 ESCA评分高于护理前袁BPHQLS评分低于护理前袁且观察组 ESCA评分高于对照组袁BPHQLS评
分低于对照组渊 约0.05冤曰观察组预后优良率高于对照组渊 约0.05冤遥结论 基于微信的优质护理可提高 BPH患者的康复依从性与
自护能力袁缓解其负面情绪袁改善患者的生活质量与预后情况遥
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Effect of High Quality Nursing Based on WeChat on Quality of Life and Prognosis
of Patients with Benign Prostatic Hyperplasia

ZHAO Xiaoling,HONG Xia,HUANG Yao
(The First Department of Surgery,Fuzhou Dongxiang District People's Hospital,Fuzhou 331800,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the effect of high quality nursing based on WeChat on the quality of life and prognosis of patients with benign prostatic
hyperplasia (BPH).Methods A total of 80 BPH patients admitted to Fuzhou Dongxiang District People's Hospital from January 2021 to December
2022 were divided into control group (40 patients) and observation group (40 patients) by random number table method. The control group received
routine nursing, and the observation group carried out high quality nursing based on WeChat on the basis of routine nursing. The rehabilitation
compliance, negative emotions [Self-rating Anxiety Scale (SAS), Self-rating Depression Scale (SDS)], Exercise of Self-care Agency (ESCA) score,
benign prostatic hyperplasia quality of life scale (BPHQLS) score and prognosis were compared between the two groups.Results The rehabilitation
compliance rate of the observation group was 90.00%, which was higher than 70.00% of the control group ( <0.05). The SAS and SDS scores of the
two groups after nursing were lower than those before nursing, and the SAS and SDS scores of the observation group were lower than those of the
control group ( <0.05). The ESCA score of the two groups after nursing was higher than that before nursing, the BPHQLS score was lower than that
before nursing, and the ESCA score of the observation group was higher than that of the control group, the BPHQLS score was lower than that of the
control group ( <0.05). The excellent and good rate of prognosis in the observation group was higher than that in the control group ( <0.05).
Conclusion High quality nursing based on WeChat can improve the rehabilitation compliance and self-care ability of BPH patients, alleviate their
negative emotions, and improve the quality of life and prognosis of patients.
Key words：Benign prostatic hyperplasia;High quality nursing;WeChat;Quality of life;Negative emotions;Self-care ability

前列腺增生症 （benign prostatic hyperplasia,
BPH）为男性常见泌尿外科疾病，多伴有前列腺腺上
皮或基质增生等表现，易导致膀胱出口梗阻，引发排

尿功能障碍，对患者身心健康及生活质量均具有严

重影响[1，2]。目前，该病可通过药物及手术方案治疗，
但患者个体差异性较大，其自我管理意识的高低可

直接影响患者的预后结局[3，4]。基于此，如何提高患
者的自我管理意识，已成为改善其康复效果的重要

前提。近年来，随着我国移动产业与互联网平台的迅

速发展，信息化医疗服务已成为当前护理模式的重

要发展趋势，而微信作为我国广泛普及的社交软件

之一，具有实时性、双向性、操作简单等特点，其应用

覆盖面广，为现代化护理方案的实施提供了良好载

体[5，6]。基于微信的优质护理是将微信与医疗服务相
结合的人性化护理模式，可借助微信的远程交流优
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势，打破时间、地点等条件限制，为患者提供高效、科

学、优质的康复护理服务[7，8]。在此，为了探究该护理
在 BPH患者中的可行性，本研究结合 2021年 1月-
2022 年 12 月抚州市东乡区人民医院接诊的 BPH
患者临床资料，观察基于微信的优质护理对 BPH患
者生活质量及预后的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 以 2021年 1月-2022年 12月抚州市
东乡区人民医院接诊的 80例 BPH患者为研究对象，
经随机数字表法分为对照组（40例）和观察组（40例）。
对照组年龄 34~71岁，平均年龄（59.53依6.29）岁。观
察组年龄 33~72岁，平均年龄（59.60依6.21）岁。两组
年龄比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比
性。本研究患者均知情且自愿参加，并签署知情同

意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合 BPH诊断标
准[9]；于初次发病，国际前列腺症状评分量表（IPSS）
评分约20分；盂语言及沟通能力正常；榆有智能手
机，可熟练使用微信。排除标准：淤合并尿路感染、
神经源膀胱等疾病者；于恶性肿瘤者；盂合并认知功
能障碍；榆精神或心理疾病者。
1.3方法
1.3.1对照组 行常规护理：通过口头交流，向患者科

普 BPH疾病的相关知识，包括疾病症状、病因、治疗
方案及注意事项等，帮助其正确认知自身疾病；告知

其治疗配合事宜，并给予预后康复指导，包括饮食、

运动、排便管理、膀胱功能锻炼、并发症观察等；叮嘱

其按时复诊，发现异常及时就医。护理时长 2周。
1.3.2观察组 在对照组基础上开展基于微信的优质

护理，淤平台建立：创建“前列腺增生康复交流”微信
群，由专科护士负责管理，邀请就诊患者入群后，向

群内推送疾病的相关知识，通过文字、图片及视频等

多种形式，向患者传达疾病的病理知识及康复管理

要点；于医患互动：邀请专科医师进群，定期收集患
者的各项疑问，请专家进行集中解答讲解，并依据其

病情康复情况进行针对性指导，总结患者较常出现

的疑虑与问题，制作相关知识宣教课件进行发布，加

强患者的理解与记忆；盂追踪监督：鼓励患者进行每
日打卡，通过接龙的方式，引导患者对当日服药及锻

炼情况进行汇报，关注患者的汇总结果，对保持连续

打卡的患者进行表扬与鼓励，针对打卡次数较少者，

通过私信进行问询，告知其遵医嘱对病情康复的重

要性，增强其自我管理意识。同时，强调前列腺增生

属于男性普发性疾病，与衰老及睾丸功能下降等原

因有关，降低患者病耻感，引导其积极面对后续生

活。护理时长 2周。
1.4观察指标 比较两组康复依从性、负面情绪[焦虑
自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）]、自我护理能
力测定量表（ESCA）、良性前列腺增生症病人生活质
量量表（BPHQLS）、预后情况。康复依从性：自制依
从性调查量表，包括服药管理、饮食管理、烟酒管理、

训练与复诊 5个方面，总分 0~20分，分为完全依从
（跃14分）、部分依从（7~14分）、不依从（约7分），康复
依从率=（完全依从+部分依从）/总例数伊100%。负面
情绪[10]：SAS、SDS分别评定患者的焦虑、抑郁状态，
分数越高表示患者负面情绪越严重。ESCA[11]：包括
自我护理技能、自护责任感、自我概念、健康知识水

平 4个维度，总分为 0~172 分，分数越高表示自我
护理能力越强。BPHQLS[12]：包含疾病、生理、社会、心
理、满意度 5个维度，总分 74~370分，分数越低表示
生活质量越好。预后情况：护理后 2个月，采用国际
前列腺症状评分量表（IPSS）[13]对患者预后康复情况
进行评定，共 7项，总分 0~35分，分为优（0~7分）、
良（8~19分）、差（20~35分）。优良率=（优+良）/总例
数伊100%。
1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1两组康复依从性比较 观察组康复依从率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组负面情绪比较 两组护理后 SAS、SDS评分
均低于护理前，且观察组 SAS、SDS评分低于对照组
（ 约0.05），见表 2。
2.3 两组 ESCA、BPHQLS 评分比较 两组护理后

ESCA评分高于护理前，BPHQLS评分低于护理前，
且观察组 ESCA 评分高于对照组，BPHQLS 评分低
于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组预后情况比较 观察组预后优良率高于对

照组（ 约0.05），见表 4。
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表 1 两组康复依从性比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

40
40

完全依从

12（30.00）
9（22.50）

部分依从

24（60.00）
19（47.50）

不依从

4（10.00）
12（30.00）

依从率

36（90.00）*

28（70.00）
注：*与对照组比较，2=5.000，=0.025。

表 2 两组 SAS尧SDS评分比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

40
40

护理前

50.43依5.12
50.51依5.18

0.069
0.945

护理后

27.84依3.95*

29.73依4.04*

2.116
0.038

护理前

52.17依5.09
52.21依5.13

0.035
0.972

护理后

26.94依3.88*

28.79依3.59*

2.213
0.030

SAS SDS

注：与同组护理前比较，* 约0.05。
表 3 两组 ESCA尧BPHQLS评分比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

40
40

护理前

83.12依9.74
83.24依9.81

0.055
0.956

护理后

125.76依11.38*

115.60依10.95*

4.069
0.001

护理前

285.33依21.64
283.90依21.71

0.295
0.769

护理后

148.92依16.91*

163.28依17.55*

3.727
0.001

ESCA BPHQLS

注：与同组护理前比较，* 约0.05。
表 4 两组预后情况比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

40
40

优

16（40.00）
12（30.00）

良

23（57.50）
22（55.00）

差

1（2.50）
6（15.00）

优良率

39（97.50）*

34（85.00）
注：*与对照组比较，2=3.914，=0.048。

3讨论
BPH是导致男性排尿功能障碍的重要原因之

一，患者多伴有尿频、排尿困难、尿流缓慢、尿痛等

症状表现，需及时治疗，并给予科学康复护理，以改

善其排尿功能及生活质量[14，15]。基于微信的优质护
理是近年来广受关注的现代化干预方案，该模式可

利用微信这一社交平台，开展科学化远程管理，通过

灵活、形象、全面的视频、图片、语音等形式，实施更为

生动的科普教育与信息交流，强化患者认知水平[16，17]。
同时，该方案还可提供良好的医患交流平台，一方

面可帮助患者获取医师的专业指导意见，另一方面

可提高医护的工作管理效率，降低重复解答、反复

科普等情况增加的人力及时间成本[18，19]。除此之外，
基于微信的优质护理可发挥良好的追踪管理优势，

增加患者参与度，通过及时的反馈-沟通-引导等流
程，增强患者的遵医嘱管理，达到一定远程监督目

的，为患者提供更为动态化、人性化的护理服务[20]。
本研究结果显示，观察组康复依从率高于对照

组（ 约0.05），提示基于微信的优质护理可有效提高
患者的康复依从性。分析认为，在常规护理基础上实

施微信优质护理，可进一步强化患者的健康宣教管

理，结合该方案的互动与追踪模式，可提高患者对遵

医嘱行为的重视程度与执行能力，进而改善其康复

依从性[21]。据研究指出[22]，BPH为中老年男性常见慢
性疾病，其下尿路症状及反复尿路感染不仅可引发

躯体不适，且易导致压力源形成，加重患者的焦虑、

抑郁情绪。而本研究中两组护理后 SAS、SDS评分均
低于护理前，且观察组 SAS、SDS评分低于对照组
（ 约0.05），表明基于微信的优质护理可缓解患者的
负面情绪，其效果优于常规护理。究其原因，基于微

信的优质护理可通过良好互动，远程关注的患者的

情绪波动，并通过宣教与引导，改变患者认知偏差，
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鼓励其正确看待自身疾病，提高其对负面刺激的忍

耐能力，帮助患者积极应对压力，进而缓解自身负面

情绪[23]。此外，两组护理后 ESCA评分高于护理前，
BPHQLS评分低于护理前，且观察组 ESCA评分高
于对照组，BPHQLS评分低于对照组（ 约0.05），表明
基于微信的优质护理可提高患者的自护能力，改善其

生活质量，这与其依从性及负面情绪的改善存在直接

关联。且观察组预后优良率高于对照组（ 约0.05），提
示基于微信的优质护理对患者预后具有良好改善作

用。分析原因，基于微信的优质护理可进一步改善患

者的康复依从性与自护能力，有利于遵医行为与自

我管理水平的强化，为疾病康复提供了有利条件。

综上所述，基于微信的优质护理可提高 BPH患
者的康复依从性与自护能力，缓解其负面情绪，改善

患者的生活质量与预后情况。
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