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延续性护理对慢性细菌性前列腺炎患者氧化应激及生活质量的影响"
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摘
!

要"目的
!

探讨延续性护理干预对慢性细菌性前列腺炎患者氧化应激及生活质量的影响$方法
!

将
#"'!

年
'"

月至

#"'-

年
'"

月该院收治的
')#

例慢性细菌性前列腺炎患者分为干预组和对照组!每组各
V'

例$干预组离院后进行延续性护理干

预!对照组只采取常规出院指导$

'

年后观察比较两组患者的血浆一氧化氮"

JY

#%维生素
Q

"

UQ

#%维生素
%

"

U%

#%

)

+

胡萝卜素"

)

+

Q0R

#和红细胞丙二醛"

GT0

#水平!红细胞超氧化物歧化酶"

OYT

#%过氧化氢酶"

Q01

#和谷胱甘肽过氧化氢酶"

&Xd

#活性!以及

患者生活质量$结果
!

组间比较!干预组患者血浆
JY

%红细胞
GT0

水平较对照组明显下降!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#!

血浆
UQ

%

U%

%

)

+Q0R

水平和红细胞
OYT

%

Q01

%

&Xd

等抗氧化酶活性及世界卫生组织生活质量测定量表"

PFYgYS+ZRL%a

#

!

个维度的评分均较对照组高!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#&组内比较!干预组患者随访满
'

年后各项氧化应激指标及
PFY+

gYS+ZRL%a

量表各维度评分均较离院时差异有统计学意义"

!

%

","-

#!对照组患者随访满
'

年后血浆
JY

%

U%

水平和红细胞

GT0

%

Q01

%

&Xd

水平较离院时差异也有统计学意义"

!

%

","-

#$结论
!

延续性护理干预能改善慢性细菌性前列腺炎患者的氧

化应激状态!提高其生活质量$

关键词"延续性护理&

!

慢性细菌性前列腺炎&

!

氧化应激&

!

生活质量
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慢性细菌性前列腺炎$

QZX

%是男性泌尿系统常见疾病#多

发生于青壮年#主要由病原菌经尿道逆行性感染引起#常见致

病菌为大肠埃希菌'葡萄球菌属'棒状杆菌属等)

'

*

(有研究显

示#

QZX

可能与机体的氧化应激反应有关)

#

*

(

QZX

临床表现

主要为反复发作的下尿路感染症状#如尿频'尿急'尿痛'排尿

困难'尿潴留等#给患者生理和心理造成极大困扰)

*

*

(延续性

护理干预是由美国宾夕法尼亚大学科研组织于
#"

世纪
V"

年

代总结形成的护理模式#美国老年医学会将延续性护理的概念

定义为为了确保高危人群在变更医疗场所#或改变医疗服务提

供者时能够得到连续'协调的卫生服务#及时预防不良结果的

发生而设计的一系列按时间和环境划分的护理服务)

!

*

(本研

究在
QZX

患者离院后应用延续性护理干预随访
'

年#并对其

氧化应激相应指标水平及生活质量进行评估#为延续性护理干

预的临床推广提供理论依据#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
#"'!

年
'"

月至
#"'-

年
'"

月在本院诊

治的
')#

例
QZX

患者作为研究对象#分为干预组和对照组#每

组各
V'

例(干预组患者年龄
##

!

!-

岁#平均$

#V,-W*,/

%岁&

+

"(-*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!

"

基金项目!黑龙江省哈尔滨市应用技术研究与开发项目$

#"'!Rag&I"VV

%(

!!

作者简介!张大力#女#护师#主要从事泌尿外科相关护理研究(



对照组患者年龄
#'

!

!(

岁#平均$

#V,'W*,)

岁%(两组患者

年龄和性别差异无统计学意义$

!

$

","-

%#具有可比性(

$,/

!

排除标准
!

患者均需排除心脑血管疾病'呼吸系统疾病'

肿瘤'营养不良和营养缺乏等#受检及随访过程中未服用过维

生素
Q

$

UQ

%'维生素
%

$

U%

%'

)

+

胡萝卜素$

)

+Q0R

%和茶多酚等

抗氧化类制剂(

$,'

!

方法

$,',$

!

延续性护理干预方法
!

$

'

%建立
QZX

患者的健康档

案#对患者就诊和住院期间的治疗及护理情况进行详细登记#

并记录患者及家属的健康状况#对家族史'个人的饮食爱好'身

体活动'不良嗜好'对药物的依从性等方面着重记录($

#

%成立

专门的护理小组#参与的护士必须具备以下条件!具有护师以

上的职称#在泌尿外科工作
-

年以上#具有良好的沟通'协调和

表达能力#有心理学知识背景&在患者离院后对其进行每半个

月
'

次的电话随访#出院
*

!

)

个月进行
'

次门诊随访#

'

年后

所有患者来医院复查($

*

%随访内容!指导相关药物的使用'了

解疾病的恢复情况'提供个体化的饮食与运动方案'提醒随访

时间'了解患者的心理状况并及时为患者进行心理疏导'回答

患者关于疾病的疑问'对患者家属进行健康宣教等(

$,',/

!

常规出院指导
!

出院时对患者进行健康宣教#包括饮

食'运动及用药等方面的知识#告知复诊时间(

$,1

!

观察指标
!

两组患者离院时和随访满
'

年后均需采集空

腹静脉血测定血浆一氧化氮$

JY

%'

UQ

'

U%

'

)

+Q0R

和红细胞

丙二醛$

GT0

%水平#以及红细胞超氧化物歧化酶$

OYT

%'过氧

化氢酶$

Q01

%和谷胱甘肽过氧化氢酶$

&Xd

%活性#并采用世

界卫生组织生活质量测定量表$

PFYgYS+ZRL%a

%

)

-

*进行评

分#包括生理'心理'社会'周围环境
!

个方面#共
#)

个条目#

每个条目最低
'

分#最高
-

分#得分越高#生活质量越好(

$,2

!

统计学处理
!

采用
OXOO##,"

统计分析软件处理研究数

据#计量资料以
IWA

表示#组间比较采用
<

检验#以
!

%

","-

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

V

项氧化应激指标在离院时和随访满
'

年后两组间比

较
!

见表
'

(两组患者离院时所测空腹血浆
JY

'

UQ

'

U%

'

)

+

Q0R

水平和红细胞
GT0

'

OYT

'

Q01

'

&Xd

等氧化应激相关

指标差异均无统计学意义$

!

$

","-

%(随访满
'

年后#干预组

患者血浆
JY

'红细胞
GT0

水平较对照组下降#差异均有统计

学意义$

!

%

","-

%&血浆
UQ

'

U%

'

)

+Q0R

和红细胞
OYT

'

Q01

'

&Xd

水平较对照组均升高#差异均有统计学意义$

!

%

","-

%(

/,/

!

V

项氧化应激指标在两组患者离院时和随访满
'

年后组

内比较
!

见表
#

(干预组患者随访满
'

年后各项氧化应激指

标与离院时差异均有统计学意义$

!

%

","-

%(对照组患者随

访满
'

年后血浆
JY

'

U%

水平和红细胞
GT0

'

Q01

'

&Xd

水

平与离院时差异均有统计学意义$

!

%

","-

%&血浆
UQ

'

)

+Q0R

水平及红细胞
OYT

活性较离院时无改变#差异均无统计学意

义$

!

$

","-

%(

/,'

!

PFYgYS+ZRL%a

量表评分在离院时和随访满
'

年后两

组间比较
!

见表
*

(两组患者离院时
PFYgYS+ZRL%a

量表

中生理'心理'社会'周围环境等评分均较低#但两组差异无统

计学意义$

!

$

","-

%(随访满
'

年后#干预组患者
PFYgYS+

ZRL%a

量表中各维度评分较对照组升高#差异均有统计学意

义$

!

%

","-

%(

表
'

!!

V

项氧化应激指标在离院时和随访满
'

年后两组间比较%

IWA

&

指标
离院时

干预组 对照组
< !

随访满
'

年后

干预组 对照组
< !
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表
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V

项氧化应激指标在两组患者离院时和随访满
'

年后组内比较%

IWA

&

指标
干预组

离院时 随访满
'

年后
< !

对照组

离院时 随访满
'

年后
< !

JY

$

4?2<

"

S
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S
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$
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S
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$
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%
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'(-*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!



表
*
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PFYgYS+ZRL%a

量表评分在离院时和随访满
'

年后两组间比较%

IWA

(分&

评分领域
离院时

干预组 对照组
< !

随访满
'

年后

干预组 对照组
< !

生理
--,/W'*,# -),-W'*,( ",#V! ",V*- )!,!W'!,' -(,#W'*,- *,*#" ",""'

心理
-),*W'#,/ --,"W'*,' ",)*) ",-'# )*,#W'*,- -V,VW'#,( #,'*( ","*/

社会
-V,)W'!,) )",'W'*,V ",)(# ",-"( )(,(W'!,* )*,'W'*,# #,'#( ","!"

周围环境
)','W'!,V )',/W'!," ",*-* ",(V# )(,*W'!,' )#,)W'*,/ #,'*) ","*/

表
!

!!

PFYgYS+ZRL%a

量表评分在两组患者离院时和随访满
'

年后组内比较%

IWA

(分&

评分领域
干预组

离院时 随访满
'

年后
< !

对照组

离院时 随访满
'

年后
< !

生理
--,/W'*,# )!,!W'!,' !,''! ",""" -),-W'*,( -(,#W'*,- ",*#V ",(/-

心理
-),*W'#,/ )*,#W'*,- *,*#) ",""' --,"W'*,' -V,VW'#,( ',V(! ",'#/

社会
-V,)W'!,) )(,(W'!,* !,""V ",""" )",'W'*,V )*,'W'*,# ',!'! ",'-V

周围环境
)','W'!,V )(,*W'!,' #,(*" ",""- )',/W'!," )#,)W'*,/ ",*#" ",V')

/,1

!

PFYgYS+ZRL%a

量表评分在两组患者离院时和随访

满
'

年后组内比较
!

见表
!

(干预组患者随访满
'

年后

PFYgYS+ZRL%a

量表中各维度评分均较离院时明显升高#

差异均有统计学意义$

!

%

","-

%&对照组患者量表中各项评分

较离院时略有升高#但差异无统计学意义$

!

$

","-

%(

'

!

讨
!!

论

!!

有文献报道#

QZX

可能与细菌引起的超氧阴离子自由基'

活性氧等自由基#以及白细胞介素
+'

*

$

LS+'

*

%'

LS+'

)

'

LS+)

'

LS+

'"

'肿瘤坏死因子等炎性细胞因子的异常代谢有关)

)

*

(患者空

腹血浆中的
JY

和红细胞
GT0

水平由于氧化应激反应升

高)

(

*

#而血浆
UQ

'

U%

'

)

+Q0R

水平及红细胞
OYT

'

Q01

'

&Xd

等抗氧化酶的活性却下降(其可能原因是#

QZX

患者体内由

于炎性反应细胞#如淋巴细胞'浆细胞'粒细胞$嗜酸'嗜碱性'

中性%和单核
+

巨噬细胞等释放大量的炎症介质导致大量环氧

化酶$

QYd+#

%和炎性氧化剂等化学因子激活并释放#而这些化

学因子可诱发并产生大量的自由基#从而引起机体内多种有机

化合物的氧化分解和过氧化修饰#使
UQ

'

U%

'

)

+Q0R

等抗氧

化剂和
OYT

'

Q01

'

&Xd

等抗氧化酶失去活性(本研究结果表

明#干预组患者随访满
'

年后血浆中
JY

和红细胞
GT0

水平

较离院时和对照组明显下降#血浆
UQ

'

U%

'

)

+Q0R

和红细胞

OYT

'

Q01

'

&Xd

等抗氧化酶活性水平较离院时和对照组明显

升高#对于
UQ

'

U%

'

)

+Q0R

这
*

种主要通过食物摄入的抗氧化

物质的差异#可能原因是干预组患者在延续性护理的干预下能

按照护理指导适当摄入富含抗氧化物质的食物#从而使机体各

项指标的改善更明显(两组的统计学差异同时说明
QZX

患者

经过延续性护理干预#其机体的氧化应激状况得到有效改善(

QZX

由于感染细菌的复杂性和前列腺生理结构的特殊

性#使疾病很难根治#患者需长期忍受疾病引起的尿频'尿急'

尿痛等尿道刺激症状#甚至由此病引起的性功能障碍#从而给

患者的工作和生活带来极大的困扰#更有患者因此而出现焦

虑'抑郁等心理疾病)

V+/

*

(本研究中#患者在确诊为
QZX

时使

用
PFYgYS+ZRL%a

量表对其生活质量进行评估#干预组和

对照组患者生理'心理'社会和周围环境等
!

个评分领域得分

均较低(经过
'

年的延续性护理干预#使用同一量表对患者进

行评估发现#干预组患者
PFYgYS+ZRL%a

量表中各维度的

评分均较离院时和对照组明显升高#说明延续性护理从指导药

物的使用'提供个体化的饮食与运动方案'提醒随访时间'为患

者进行心理疏导'对家属的健康宣教等方面进行干预#对提高

患者的生活质量有较大意义(

传统的护理观念认为#护理工作只限于患者住院期间的干

预#这些活动会随着患者的离院而终止(虽然患者在住院或就

诊期间#疾病的大部分问题能够得到解决或改善#但很多患者

离院后不能正确处理疾病及其并发症对生活的影响#从而使疾

病的预后得不到保障#使患者的生活质量受到影响(随着护理

学的不断进步和相关研究的深入#延续性护理干预作为一种新

的护理理念#受到越来越多护理人员的青睐)

'"+'*

*

(延续性护

理重点强调.

!Q

/模式#包括全面性'协调性'延续性'协作

性)

'!

*

(本研究充分考虑了延续性护理的.

!Q

/模式#给患者提

供了连续的'个体化的用药指导'饮食行为干预'心理疏导及对

患者和家属的健康宣教#使患者的氧化应激状态得到改善#生

活质量有所提高#从而改善了疾病的预后#值得临床推广应用(
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股骨转子间骨折患者随访#应用促红细胞生成素$

BF=%XY

%能

够提升患者术后
FK

水平#减少围术期输血量(但是
BF=%XY

价格较贵#需皮下注射#患者一般术后
#

周拆线出院后治疗相

对不便#故限制了其在临床上大范围应用(

XB$7$A

等)

'"

*研究

表明#通过给予围术期患者口服铁剂
!

周的治疗证实#老年髋

部骨折患者
FK

水平能得到明显提高(铁剂是
FK

的必要元

素#

FK

的合成需要铁剂合理补充(琥珀酸亚铁价格低廉#且

患者出院后应用相对方便#依从性较好(

虽然临床医生在治疗老年股骨转子间骨折时更愿意选择

以
XaJ0

为代表的髓内固定器械#但其隐性失血对术后患者

出现贫血产生较大影响#延长了患者的康复时间#乃至因贫血

而引发一系列并发症#因此#在临床上要充分重视术后贫血的

发生(本研究结果表明#围术期口服铁剂虽然在术后
#

周内提

升
FK

较缓慢#且与对照组比较#改善贫血的效果不明显#但在

术后
'

个月#治疗组患者
FK

提升初见效果#比对照组更明显(

口服铁剂患者术后
'!A

与对照组比较#髋关节
O$4A6B7

评分均

升高不明显#但在术后
*

个月#在
FK

水平及髋关节功能
O$4A+

6B7

评分
#

个方面#相对于对照组均有明显提升(因此#正确处

理老年股骨转子间骨折围术期贫血#能有效缩短髋关节功能的

恢复周期#对尽早恢复患者术前生活状态有重要意义#这与

S$CB64;6

等)

''

*提出围术期保持较高
FK

水平能缩短患者髋关

节功能恢复周期的观点一致(

总之#在使用
XaJ0

内固定治疗老年股骨转子间骨折的

过程中#应高度重视围术期的贫血情况#依据贫血程度进行相

对应的处理#避免因贫血而导致髋关节功能恢复期延长(口服

铁剂后能纠正贫血#改善患者的髋关节功能#有效缩短恢复期#

是一种有效'经济'安全的治疗方法#值得临床推广应用(
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