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摘要:目的
 

基于循证护理理念构建前列腺癌根治术患者出院准备服务方案,并探讨其临床应用效果。方法
 

将66例前列腺癌根治

术患者按照入院时间分为对照组35例,观察组31例。对照组采用常规护理方法和随访方案;观察组基于文献检索及专家函询,
构建前列腺癌根治术患者出院准备服务方案,并对患者实施该方案。结果

 

出院时观察组出院准备度、出院指导质量评分显著高

于对照组(均P<0.05);出院后1个月、3个月观察组焦虑及生活质量评分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

出院准备服务方

案的实施可以提高前列腺癌根治术患者的出院准备度、出院指导质量,缓解患者焦虑情绪,提高生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

discharge
 

planning
 

program
 

for
 

patients
 

after
 

radical
 

prostatectomy
 

based
 

on
 

evidence-based
 

nursing,
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

effectiveness.Methods
 

Sixty-six
 

patients
 

who
 

underwent
 

radical
 

prostatectomy
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

con-
trol

 

group
 

of
 

35
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

of
 

31
 

according
 

to
 

their
 

admission
 

time.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care
 

and
 

follow-ups,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

a
 

discharge
 

planning
 

program
 

which
 

was
 

designed
 

specifically
 

for
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

prostatectomy
 

based
 

on
 

literature
 

review
 

and
 

expert
 

consultation.Results
 

The
 

scores
 

of
 

discharge
 

readiness
 

and
 

discharge
 

teaching
 

quality
 

were
 

significantly
 

higher
 

at
 

discharge,
 

whereas
 

the
 

scores
 

of
 

anxiety
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

significantly
 

lower
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

post
 

discharge,
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

discharge
 

planning
 

can
 

improve
 

discharge
 

teaching
 

quality,
 

resulting
 

in
 

enhancing
 

discharge
 

readiness
 

of
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

prostatectomy,
 

alleviating
 

their
 

anxiety
 

and
 

improving
 

quality
 

of
 

life.
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  前列腺癌根治术是指南推荐的治疗局限性前列腺

癌及部分局部进展性前列腺癌的标准治疗方式[1-2],但
术后并发症如出血、尿失禁、排尿困难、勃起功能障碍

等会对患者的术后生活造成威胁[3];且随着快速康复

外科理念、腹腔镜、机器人手术技术的广泛应用,显著

缩短了患者的平均住院时间,同时也减少了患者在院

内学习术后康复护理知识和自我管理技能的时间。研

究表明,大部分前列腺癌根治术患者出院时生活质量

仍然较低,存在临床症状困扰、焦虑和抑郁等健康问

题[4-6],表明其出院准备尚不充分。出院准备服务是指

医护人员自患者入院起即对其进行综合评估,由多学

科团队共同为患者制订个性化照护计划,使患者能够

安心离院或顺利转介并获得持续而完整的医疗照护服

务,以便达到最佳的健康状态和生活品质[7-8]。研究表

明,科学合理的出院准备服务能有效改善患者出院结

局,提高其出院质量[9]。目前我国实施的出院准备服

务多为临床工作的经验性尝试或常规护理的叠加,基
于循证护理的证据尚显不足[10]。而针对前列腺癌根治

手术患者的出院准备研究多为对出院准备度的调研,
缺乏基于循证的出院准备服务实践。因此,本研究通

过循证和德尔菲法构建前列腺癌手术患者出院准备服

务方案并应用于临床,旨在通过循证实践提高患者的

出院准备度。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年9月至2024年2月我

院泌尿外科收治的68例前列腺癌根治术患者为研究

对象。纳入标准:行腹腔镜下前列腺癌根治术;意识

清楚,语言沟通能力正常;有固定家属照护;知情同意

并配合本研究。排除标准:术后化疗,存在影响排尿

的相关疾病(高血压、糖尿病、神经源性膀胱、颅脑外

伤、脑血管意外等);并存其他恶性肿瘤;生活不能自
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理。使用PASS15.0软件,以出院准备度得分为主要

结局指标计算样本量,采用两样本均数比较的t 检

验,双侧检验,α取0.05,检验效能(1-β)取0.90。根

据预试验(对照组与观察组各10例),对照组出院准

备度得分(78.50±3.90)分,观察组(88.90±2.43)
分。计算两组样本量各为29例,考虑10%失访率,两

组各需要33例。2022年9月到2023年5月纳入35
例患者为对照组;2023年6月到2024年2月纳入33
例为观察组,其中2例回居住地随访而剔除,最终纳

入31例。两组一般资料比较见表1。本研究通过福

建医科大学附属第二医院伦理委员会审核,编号:
[2022]福医附二伦理审字(175)。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中/中专 大专及以上

婚姻状况(例)
已婚 未婚或丧偶

工作状况(例)
在职 退休或无业

居住地(例)
农村 城市

对照组 35 67.80±6.49 26 4 5 34 1 11 24 20 15
观察组 31 70.65±6.08 21 6 4 29 2 15 16 17 14
统计量 t=1.834 Z=-0.640      χ2=0.012     χ2=1.980     χ2=0.035
P 0.071 0.645      0.914      0.159     0.851

组别 例数
主要照顾者(例)

配偶 子女 其他

家庭月收入(例)

<6
 

000元 6
 

000~10
 

000元 >10
 

000元

距离二级以上医院车程(例)

<15
 

min 15~30
 

min >30
 

min
对照组 35 18 16 1 13 12 10 7 20 8
观察组 31 15 15 1 7 10 14 1 22 8
统计量 Z=-1.541 Z=-1.251
P 1.000* 0.123 0.211

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 干预方法 
对照组采用常规护理和随访方案。住院期间责

任护士按常规实施术前、术后快速康复护理措施。包

括术前宣教、预康复、术后病情观察、落实早期进食、
下床活动;指导拔管后行盆底肌训练、膀胱功能训练

方法。出院时对患者进行出院饮食、活动、用药等指

导,再次进行盆底肌训练、膀胱功能训练方法教育并

发放教育处方。出院后1周内责任护士对患者进行

电话随访,了解患者恢复情况,给予居家康复指导,告
知门诊复诊时间。观察组实施基于循证证据的出院

准备服务方案,具体如下。
1.2.1 组建多学科协作团队 团队成员包括泌尿外

科医生4名,责任护士4名,在读护理研究生2名,护
理部副主任、泌尿外科护士长、心理咨询师、盆底康复

治疗师、营养管理师各1名。同时邀请患者及家属参

与其中。护理部副主任作为协调者,保证方案有效实

施。护士长负责人员培训,参与出院准备服务方案制

订,监督方案实施,进行质量控制。医生为患者提供

疾病诊疗、手术,确定患者出院日期,评估患者出院后

的诊疗需求,为患者提供转介。责任护士负责患者入

院评估,按照方案为患者提供在院期间及出院后的健

康照护知识技能;进行出院电话随访,复诊提醒,与患

者通过教育平台实施在线互动。盆底康复治疗师帮

助患者制订盆底康复训练计划,指导正确的训练方

法,跟踪出院后训练效果,从线上为患者解决训练中

遇到的难题。心理咨询师为患者及家属提供心理咨

询与个性化指导。营养管理师帮助患者制订院内院

外饮食方案并提供咨询指导。在读护理研究生进行

文献检索,文献质量评价,患者资料收集,问卷的发放

与回收。

1.2.2 构建出院准备服务方案 研究团队经过文献

检索、证据提取与整合后,召开团队会议,结合证据内

容及临床经验,拟定前列腺癌根治手术患者出院准备

服务方案初稿。采用德尔菲法,邀请来自天津市、山
西省、浙江省、山东省、福建省、广东省、湖北省、重庆

市三级甲等医院的20名专家进行函询。专家均为女

性;泌尿外科护士长13名,临床护理带教老师3名,
护理部主任4名;工作年限13~41(25.25±8.03)年;
本科9名,硕士9名,博士2名;职称中级2名,副高

级14名,正高级4名。经过2轮函询,形成最终版方

案,见表2。2轮专家函询问卷回收率均为100%,肯
德尔和谐系数分别为0.223和0.746,专家权威程度

为0.890,最终版条目的重要性评分均数为4.36~
5.00,变异系数为0~0.14。
1.2.3 完善出院准备服务方案 研究团队在查阅文

献[11-14]的基础上,结合方案及临床经验制作以下资料:
①患者出院准备服务需求评估表;②健康教育手册,包
括前列腺癌的基础知识、筛查与诊断、治疗和常见并发

症、根治术后护理、内分泌治疗护理、居家护理等内容;
③前列腺癌快速康复护理清单;④随访手册,包括随访

指引、手术信息、并发症观察记录表、用药计划和不良

反应记录表、训练日记、排尿日记、尿失禁计量日记表,
复诊检验、检查结果记录表等内容;⑤拍摄前列腺穿刺

活检、前列腺癌饮食、活动等相关知识宣教视频,以及

盆底肌、腹式呼吸训练视频4个和音频1个。
1.2.4 实施出院准备服务方案 由护士长根据方案

对团队成员进行培训,保证实施的同质性。责任护士

在患者入院24
 

h内完成入院评估和出院准备需求评

估,根据患者需求,对方案进行细化和调整后实施干

预。
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表2 前列腺癌根治术患者出院准备服务方案

时间 项目 内容和方法

手术前 入院评估 1.患者评估:包括病史、身体状况、营养状况、心理状况、睡眠情况、生活自理能力、文化程度、认知能力、自我照护能力

2.家庭评估:家庭支持情况与经济水平;照护者的文化程度,对照护知识的需求及接受能力

3.社区资源评估:社区医疗资源的可及性

4.出院准备服务需求评估,邀请患者及家属参与出院计划制订

健康教育 1.采用一对一教育,向患者或家属讲解前列腺癌相关知识,发放健康教育手册

2.将教育处方、宣教视频、音频等上传至医院智能教育系统,引导患者及家属在线学习

用药管理 了解有无新辅助化疗及用药后不良反应

术前准备 1.观看视频了解手术过程,告知术后可能的并发症

2.实施术前预康复:戒烟、营养支持、呼吸功能锻练、预防下肢深静脉血栓的锻练等

3.通过示范引导患者正确识别并感受盆底肌收缩,并从智能教育系统跟随视频、音频进行盆底肌快收缩、慢收缩训练

4.与患者配偶讨论手术对患者性功能的影响以及应对方法

5.做好手术相关准备,通知禁食禁水时间:术前6
 

h禁食固体食物,2
 

h禁食清亮液体

手术治疗期 术后护理 1.按照前列腺癌快速康复护理清单落实术后护理:包括早期进食、早期下床活动、多模式镇痛、引流管护理等

2.邀请家属参与查房,为患者制订个性化饮食、活动计划,保证患者足够的液体入量

3.观察患者生命体征,伤口、引流管、引流液情况,疼痛控制效果,睡眠及并发症发生情况

康复指导 1.指导留置导尿管的自我护理;拔管前、后膀胱功能训练方法,告知拔除时间

2.配合医生制订术后内分泌治疗方案,告知患者用药的重要性;教会观察用药不良反应及报告方法

3.学习自我监测:术后伤口恢复、疼痛控制、饮食、活动、情绪反应、重要指标检查结果等

出院前 出院宣教 1.确认出院时所需交通工具及出院后安排。告知出院后可能持续存在尿失禁、排便功能障碍、性功能障碍等问题,进行必要的转介

2.共同制订拔除导尿管后膀胱功能训练、盆底肌训练计划;再次确认是否正确掌握盆底肌训练方法,根据情况强化指导与演示

3.指导患者记录排尿日记及训练日记,邀请家属参与监督管理;告知盆底肌训练需坚持3个月以上

4.对性功能障碍进行评估,对配偶进行宣教

5.限制高热量饮食,戒烟、酒,适当补充维生素D和钙剂,循序渐进进行运动锻炼(散步、慢跑、骑自行车、举哑铃等)

6.发放出院随访手册,告知医护联系方式,随访内容、方式、时间、频次等

7.运用Teach-back法评估患者、家属对出院后自我护理知识和技能的掌握程度

风险再评估 根据患者年龄、疾病特征、既往史等,识别潜在高危早期再入院风险,提醒患者及家属注意防范

出院后 跟踪随访 1.从智能教育系统发送宣教内容及每日2次训练提醒,与患者进行线上互动,为患者提供咨询和帮助

2.电话随访:出院后第3、7、21天各随访1次.了解患者术后恢复情况;拔除尿管后尿失禁及程度、盆底肌训练正确性,对训练中存

 在的问题进行讨论、指导;提供情绪管理方法以及后续治疗方案等;提醒门诊复诊

3.门诊随访:每月1次至3个月。内容包括康复指标评价;对患者生活质量、情绪、并发症发生情况进行评估;对康复中存在的问题

 给予现场干预;对患者在用药、情绪、生活质量方面新出现的健康问题进行解决方案讨论;前列腺特异性抗原检测,根据指标调整

 用药

1.3 评价方法 ①出院准备度:采用出院准备度量表

(Readiness
 

for
 

Hospital
 

Discharge
 

Scale,RHDS)评价。
量表由 Weiss等[15]编制,Lin等[16]进行文化调适。中

文版量表包括个人状态(5条)、应对能力(3条)和预期

性支持(4条)3个维度。每个条目采用0~10级进行

评分,总分0~120分,得分越高表示患者出院准备度

越好。量表Cronbach's
 

α系数为0.89,内容效度指数

为0.88。②出院指导质量:采用王冰花等[17]汉化的出

院指导质量量表(Quality
 

of
 

Discharge
 

Teaching
 

Scale,
QDTS)。包括出院前需求内容(6个条目)、实际所获得

的内容(6个条目)、指导技巧与效果(12个条目)3个维

度。前2个维度两两配对,通过比较实际获得内容的

条目得分与需求内容的条目得分差异,以了解患者出

院需求是否通过出院指导获得满足。各条目采用0~
10分进行计分,计算实际获得的内容得分和指导技巧

与效果得分总和。总分180分,得分越高代表出院指

导质量越好。量表Cronbach's
 

α系数为0.924,内容效

度指数为0.980。③焦虑程度:采用汉密顿焦虑量表

(Hamliton
 

Anxiety
 

Scale,HAMA)[18]评估。量表共14
个条目,采用5级评分法(0~4分),总分0~56分,分
数越高表示患者的焦虑状况越严重。评分<7分无焦

虑,7~<14分可能有焦虑,14~<21分肯定有焦虑,
21~<29分明显有焦虑,29~56分严重有焦虑。量表

重测信度系数为0.93。④生活质量:采用扩展前列腺

癌复 合 指 数 量 表(Expanded
 

Prostate
 

Cancer
 

Index
 

Composite
 

26-Item
 

version,EPIC-26)[19],该量表专门用

于评估过去4周前列腺癌患者的临床症状并描述该症

状对生活质量的影响程度。包括尿失禁、尿路刺激、排
便功能、性功能、内分泌紊乱5个维度共26个条目。
采用4级或5级评分法,选项A~E对应得分0、1、2、3、
4分,若只有A~D

 

4个选项,则分别对应0、1、2、4分,
其中条目9为独立条目,不参与计分。总分为0~100
分,得分越低,说明生活质量越好。量表总Cronbach's

 

α系数为0.854,内容效度指数为0.920。患者出院当

天由责任护士对患者进行出院准备度、出院指导质量

评价;出院后1个月、3个月返回门诊复查时,由护理研

究生通过现场发放汉密顿焦虑量表和扩展前列腺癌复

合指数量表进行调查。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据整

理和分析。定量资料服从正态分布以(x±s)表示,组
间比较采用t检验;定性资料以频数及百分比表示,
组间比较采用χ2 检验及Fisher精确概率法;有序分

类资料采用Wilcoxon秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患者出院准备度、出院指导质量评分比较

 见表3。
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表3 两组患者出院准备度、出院指导质量评分比较

分,x±s

组别 例数 出院准备度 出院指导质量

对照组 35 69.29±9.98 109.26±26.62
观察组 31 101.77±11.07 149.06±9.82

t 12.536 7.858
P <0.001 <0.001

2.2 两组出院后不同时间焦虑评分比较 见表4。

  表4 两组出院后不同时间焦虑评分比较  分,x±s

组别 例数 1个月 3个月

对照组 35 28.20±6.20 18.43±5.29
观察组 31 11.55±5.33 4.42±3.91

t 11.622 12.102
P <0.001 <0.001

2.3 两组出院后不同时间生活质量评分比较 见表

5。
表5 两组出院后不同时间生活质量评分比较 分,x±s

组别 例数
尿失禁

1个月 3个月

尿路刺激

1个月 3个月

排便功能

1个月 3个月

对照组 35 8.66±2.28 7.83±2.07 11.89±1.47 11.09±2.25 4.00±1.79 3.46±1.17
观察组 31 6.52±1.96 2.65±1.60 8.90±2.45 4.00±1.57 2.94±0.89 1.06±0.92

t 4.062 11.264 6.091 14.660 2.985 9.179
P 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.004 <0.001

组别 例数
性功能

1个月 3个月

内分泌紊乱

1个月 3个月

总分

1个月 3个月

对照组 35 19.00±1.47 18.51±1.22 4.23±2.12 4.57±2.14 47.77±4.40 46.69±3.81
观察组 31 18.84±0.93 18.39±0.96 3.71±1.48 4.26±1.84 40.90±3.96 31.32±3.80

t 0.517 0.440 1.141 0.627 6.633 16.377
P 0.605 0.661 0.258 0.533 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 前列腺癌根治术患者出院准备服务方案的可靠

性以及实施的必要性 目前,国内外针对前列腺癌出

院准备度的研究尚处于起始阶段。本研究在循证的

基础上,结合专业实践制订前列腺癌根治术患者出院

准备服务方案初稿。2轮函询的专家均来自三级甲

等医院,地域覆盖面广,专家根据不同省市的诊疗护

理水平和不同视角对构建的方案提出修改意见,保证

了方案的科学性和可靠性。前列腺癌根治术已被证

实可以提高患者的生存率,但在术后早期,生活质量

会降低[3]。大多数患者出院后面临着护理导尿管、开
展功能训练以及预防导尿管拔除后的尿失禁、排尿困

难、性功能障碍等问题;担心出院后无法获得连续性

的照护。研究显示,老年前列腺癌手术患者出院准备

度整体处于中下水平[20];87.90%前列腺癌患者有未

满足的照护需求[21]。基于循证的出院准备服务,可
以提高患者及家属的居家照护能力,改善患者的临床

预后及降低重复住院率[22-23]。因此,制订并实施基于

循证的符合前列腺癌根治术后患者照护需求的出院

准备服务方案是必要的。
3.2 出院准备服务方案的实施可改善出院指导质

量,提高患者出院准备度 研究表明,前列腺癌根治

术患者出院指导质量影响着出院准备度[20]。随着外

科加速康复理念的实施,如何在短时间内教会患者掌

握出院后的自我照护知识和技巧,是目前医务人员面

临的工作难点。本研究将患者及家属纳入团队,提高

其参与度;通过查阅文献,制作教育、随访手册,拍摄

疾病科普宣教视频、音频,对患者及家属发放手册,进
行一对一教育、床边示范指导;同时将宣教材料放在

医院智能教育系统,通过医院公众号推送给患者及家

属观看、学习。为了提高宣教质量,研究团队围绕方

案,在前期对团队成员开展前列腺癌相关知识、患者

宣教技巧等培训,使团队成员对患者能提供规范、同
质性的出院准备服务。而患者教育效果评价运用

Teach-back法[24],经过反复告知、询问、纠正,提高患

者对教育内容的接受与掌握。研究结果显示,出院时

观察组出院准备度及出院指导质量评分显著高于对

照组(均P<0.05),说明出院准备服务方案的运用,
可提高护士的出院指导技巧和出院指导质量,提高患

者出院准备度,有效保证患者从医院到家庭照护的安

全过渡。
3.3 出院准备服务方案的实施能减轻患者焦虑情绪

及症状负担,提高生活质量 前列腺癌根治术后患者

常常面临着尿失禁、排尿困难、排便功能紊乱、勃起功

能障碍等[25]临床症状困扰,给患者的身心带来严重

负担,降低其生活质量。出院准备服务是在患者入院

后对其后续照护需求进行动态评估,由多学科团队共

同讨论、制订符合患者的后续照护计划并实施,包括

在患者住院时和出院后2个阶段[7]。本研究由主管

医生、责任护士、盆底康复治疗师等组成多学科团队,
根据对患者的综合、动态评估,制订适合患者的出院

计划,从患者住院到出院后3个月施行连续干预。术

前由盆底康复治疗师引导患者在正确识别盆底肌的

基础上,早期开始进行盆底肌功能训炼;主管医生、责
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任护士共同指导患者术后留置导尿管的护理及拔管

前后膀胱功能、排尿功能训练;同时设计排尿日记、尿
失禁计量日记、盆底肌训练日记表,放在出院照护手

册上供患者出院后训练和评价训练效果时使用。团

队还在术前积极对家属尤其是配偶进行宣教,使其参

与患者的康复训练管理并为患者提供心理支持,与患

者共同应对临床症状困扰。患者出院后,团队依托医

院智能教育系统,对患者进行分组管理,定期推送居

家护理知识和每日训练提醒;同时应用系统互动功

能、电话随访、门诊复诊等多种方式,从线上、线下帮

助患者解决训练中遇到的难题。对于患者持续存在

的问题,如性功能障碍,提供必要的转介。本研究结

果显示,出院后1个月、3个月观察组焦虑、生活质量

总分及尿失禁、尿路刺激、排便功能维度评分显著低

于对照组(均P<0.05)。说明多学科团队的全程管

理,出院前、后的系统康复训练,家属尤其配偶的情感

支持,大大提高了患者术前、术后康复训练的依从性

和正确性,有效促进了患者术后尿失禁、尿路刺激、排
便障碍等症状的缓解,减轻了患者的临床症状负担,
提高了生活质量;也由此缓解了患者因生理症状负担

带来的焦虑情绪。而性功能、内分泌紊乱维度评分差

异无统计学意义(均P>0.05),分析原因可能与本研

究患者年龄较大,对性生活的需求比较少,且部分患

者的手术方式未采取保留神经,患者术后接受内分泌

治疗时间短或未接受内分泌治疗有关。

4 结论
基于循证的前列腺癌根治术患者出院准备服务

方案的构建和实施,可提高患者的出院指导质量与出

院准备度,降低患者术后面临的临床症状困扰,提高

其生活质量。本研究为单中心小样本研究,随访时间

仅持续至患者出院后3个月,今后还需进一步扩大样

本量,进行多中心临床试验,并延长随访时间,进一步

研究方案的适用性。
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