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在线宣教平台联合多层次心理护理对行前列腺穿刺活检术患者依从性及
负性情绪的影响
亓永玲*   朱怡芳
河南省人民医院日间病房(河南 郑州 450007)

【摘要】目的  探究在线宣教平台联合多层次心理护理对行前列腺穿刺活检术(PNB)患者依从性及负性情绪的影响。方法  于2022年12月至2023年4月本院收治的行
PNB患者中选取104例作为研究对象，并按入院顺序分成对照组(2022年12月至2023年2月)51例和研究组(2023年3月至2023年4月)53例。对照组给予常规
护理，研究组给予在线宣教平台联合多层次心理护理+常规护理，时长为7d。比较两组心理状态量表(SCL-90)、PNB知识水平、疼痛程度(NRS)评分和依
从性的差异。结果 干预后，研究组的NRS、SCL-90各项评分均低于对照组，PNB知识水平、依从率均高于对照组(P<0.05)。结论  在线宣教平台联合多层
次心理护理对行PNB患者的护理效果显著，能有效改善心理状态和PNB认知水平，减轻疼痛程度，提高依从性。
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Effects of Online Education Platform Combined with Multi-level 
Psychological Nursing on Compliance and Negative Emotions in 
Patients Undergoing Prostate Needle Biopsy
Qi Yong-ling*, Zhu Yi-fang.
Henan Provincial People's Hospital Daytime Ward Zhengzhou 450007, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the effects of online education platform combined with multi-level psychological nursing on compliance and negative 
emotions in patients undergoing prostate needle biopsy (PNB). Methods  A total of 104 patients undergoing PNB in the hospital were enrolled as 
the research objects between December 2022 and April 2023. According to the order of admission, they were divided into control group (between 
December 2022 and February 2023, 51 cases) and study group (between March and April 2023, 53 cases). The control group was given routine 
nursing, while study group was additionally given online education platform combined with multi-level psychological nursing. All were intervened 
for 7d. The scores of symptom checklist-90 (SCL-90), PNB knowledge level and numerical rating scale (NRS), and compliance in the two groups 
were compared. Results  After intervention, the scores of SCL-90 and NRS in study group were lower than those in control group, PNB knowledge 
level score and compliance rate in study group were higher than those in control group (P<0.05). Conclusion  Online education platform combined 
with multi-level psychological nursing has significant nursing effect on PNB patients, which can effectively improve psychological state and 
cognitive level to PNB, relieve pain and improve compliance.
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　　前列腺癌是指在致癌因子作用下前列腺上皮细胞发生异常增
生的恶性肿瘤疾病，以老年男性较为高发，且呈现逐年上升的趋
势[1-2]。该疾病早期症状隐匿，易漏诊误诊，故一旦确诊已进展至
中晚期，浸润程度加深，严重威胁患者的生命健康[3]。因此，早日
诊断与治疗对于提高患者的生存率至关重要。有研究指出[4]，前列
腺穿刺活检术(Prostate needle biopsy，PNB)是诊断前列腺癌的
金标准，具有方法简单、诊断效能高的优势。但手术疼痛明显，
易产生恐惧、焦虑等负面情绪，导致患者依从性差，影响临床诊
断的准确性[5]。而采取有效的护理措施能显著改善患者的心理状态
和提高依从性[6]。基于此，本研究以2022年12月至2023年4月于本
院行PNB的患者为研究对象，探究在线宣教平台联合多层次心理
护理的护理效果，以期为临床实践提供新的参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将本院2022年12月至2023年4月收治的104例行
PNB患者纳为研究对象。
　　纳入标准：符合《中国前列腺癌早期诊断专家共识》[7]中
PNB指征并初次行PNB者；术后生命体征平稳；年龄20~70岁，
意识清楚可配合评估；患者对本研究知情同意。排除标准：存在
恶性肿瘤、心肾功能不全、免疫疾病、凝血功能异常、全身感染

疾病；存在精神疾病或沟通障碍；术前存在尿路感染，近2周留
置导尿管、尿潴留等；不配合本研究护理方法或中途退出者。伦
理委员会已批准本研究。将符合上述标准的患者按入院顺序分成
对照组(2022年12月~2023年2月)51例和研究组(2023年3月~2023
年4月)53例。两组一般资料对比无明显差异(P>0.05)。见表1。
1.2 干预方法
1.2.1 手术方法  两组均行PNB，操作均符合院内规范，均由取得
资质、临床经验丰富的同一医生进行。
1.2.2 对照组  应用常规护理干预。(1)术前：就医院环境、PNB
目的、意义等对患者进行宣教，使之适应环境和做好心理准备；
给予药物治疗、肠道准备、控制血压血糖水平护理；均行血尿常
规、肝肾功能、肺功能等检查。(2)术中：调节室温25~27℃，湿
度40%~60%；播放轻音乐或温柔的话语转移注意，使手术顺利
完成。(3)术后：保持合适的体位；密切监测生命体征，给予止
血、镇痛、消炎、饮食管理、并发症预防等基础护理；就术后注
意事项进行健康宣教；心理护理。干预时长为7d。
1.2.3 研究组  应用在线宣教平台联合多层次心理护理+常规护
理。常规护理方法同对照组。(1)建立小组：成员有护士长、护
士、主管医生、心理医生等，护士长为组长，监督和评估护理效
果，其余成员各司其职。(2)在线宣教平台：告知和邀请患者及家
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属加入医院新型网络交流平台，于围术期在线上进行一对一的定
向宣教，主要内容有PNB手术的目的、意义、术前准备及检查、
术中及术后注意事项、术后可能出现的反应、并发症预防、心理
咨询、用药指导、饮食干预等知识，鼓励经验分享。(3)多层次心
理护理：通过饮食干预、药物治疗、病房管理等营造良好舒适安
静的病房环境；术前通过对相关知识的宣教，建立良好的护患关
系，缓解负面心理；术中通过手术室环境管理、音乐疗法、注意
转移、呼吸训练等方法使患者放松身心，确保手术顺利进行；术
后给予镇痛治疗，以温和的语气给予治疗和说明产生疼痛反应的
原因，消除患者顾虑；主动关心患者，鼓励其通过渐进肌肉放松
疗法、音乐疗法、太极、注意转移(看电视、唱歌、讲故事等)等
进行自我疏导，以减轻心理压力；鼓励家属或亲朋进行探视以使
患者获得强大的心理安慰和社会支持。干预时长为7d。
1.3 观察指标
1.3.1 心理状态评估  于干预前后采用国际心理问题评分量表
(Symptom checklist-90，SCL-90)[8]从焦虑、恐惧、紧张问题评
价，每项计为1~5分，分数越低心理状态越好。
1.3.2 知识水平、NRS量表评估  (1)于干预前后采用自制知识调查
问卷(Cronbach′s α=0.978)评价PNB认知水平，共100分，分数

越高认知水平越好。(2)于干预后采用数字评价量表(Numerical 
rating scale，NRS)[9]评估穿刺疼痛程度，共10分，分数越低疼痛
程度越轻。
1 . 3 . 3  依 从 性 评 估   于 干 预 结 束 后 采 用 自 拟 依 从 性 调 查 表
(Cronbach′s α=0.969)评价共48分，完全依从为≥40分，部分依
从为25~39分，不依从为<25分，依从性=(完全依从+部分依从)例
数/总例数×100%。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0进行统计分析。计量资料以
(χ
-
±s)表示，采用t检验，计数资料以(%)表示，采用χ

2检验。
差异在P<0.05时有意义。

2  结   果
2.1 两组心理状态的对比  干预后，研究组SCL-90各项评分均降
低，且低于对照组(P<0.05)。见表2。
2.2 两组知识水平、NRS评分的对比  干预后，研究组的PNB知
识水平高于对照组，NRS评分低于对照组(P<0.05)。见表3。
2.3 两组依从率的对比  研究组的依从率为94.39%高于对照组的
80.39%(P<0.05)。见表4。

表1 两组一般资料的对比
组别	 例数	      年龄(岁)        前列腺特异性抗原(μg/L)  前列腺体积(mL)	                       文化水平(例)

					                                                       小学及以下      初中      高中及专科  本科及以上

研究组	  53	 65.21±5.33	 10.11±2.43	 51.26±8.29	 6	 11	 27	     9

对照组	  51	 66.43±5.24	 9.87±2.38	 50.19±8.11	 5	 13	 22	     11

t/χ2		  1.177	                     0.509	                     0.665	                     0.930

P		  0.242	                     0.612	                     0.508	                     0.818

表2 两组心理状态的对比(分)
组别	 例数	                             焦虑	                                                                      恐惧	                                                                     紧张

		      干预前	                          干预后	                        干预前	                           干预后	                        干预前	                           干预后

研究组	   53	 4.13±0.39	 1.35±0.16a	 3.87±0.42	 1.22±0.18a	 3.78±0.46	 1.02±0.15a

对照组	   51	 4.07±0.35	 2.09±0.27a	 3.98±0.41	 2.24±0.23a	 3.87±0.43	 1.79±0.29a

t		  0.825	                     17.080	                     3.351	                     25.239	                     1.030	                     17.100

P		  0.412	                     <0.001	                     0.180	                     <0.001	                     0.306	                     <0.001
注：与同组干预前相比，aP<0.05。

表3 两组知识水平、NRS评分的对比(分)
组别	 例数	                      PNB知识水平	                            NRS

		        干预前	                           干预后	

研究组	   53	 65.29±7.18	 88.62±4.42a	 1.51±0.33

对照组	   51	 66.59±7.06	 76.51±5.92a	 2.28±0.59

t		  0.931	                     11.851	                     8.255

P		  0.354	                     <0.001	                     <0.001

注：与同组干预前相比，aP<0.05。

表4 两组依从率的对比[例(%)]
组别	 例数	 完全依从	         部分依从            不依从	   依从率

研究组	   53	 35(66.04)	        15(28.30)           3(5.66)	 50(94.34)

对照组	   51	 28(54.90)	        13(25.49)           10(19.61)	 41(80.39)

χ2					                         4.623

P					                         0.032

3  讨   论
　　近年随着人口老龄化程度加深、饮食结构调整，前列腺癌
的发病率日益增长，据报道其发生占男性恶性肿瘤的13.5%，是
导致患者死亡的第5大病因[10]。因此需早日对疾病进行诊断和治
疗。PNB是临床上诊断前列腺癌的金标准，通过经会阴或直肠超
声引导下手术获取前列腺组织，而后切片、染色、免疫组化等筛
查癌症疾病，对前列腺癌具有较高的诊断效能。但PNB为有创检
查，术后并发症发生率高达48.2%，加之患者对PNB认知不足，
病理结果未知不可避免地产生恐惧、焦虑等负面情绪，导致患者
依从性差，影响后续治疗[11]。因此采取有效的护理措施是十分必
要的。

　　常规护理措施以护士为主体，患者被动接受护理人员提供的
服务，加之对于心理的关注度不足，患者积极性不高，无法真正
掌握相应技能，遵医行为仍然较差，效果并不理想[12]。本研究选
用在线宣教平台联合多层次心理护理。在线宣教平台指以微信、
公众号、短视频等线上平台为主体进行相关知识教育的方法，不
仅具有受众广、互动便捷、联系紧密、反馈及时、可畅所欲言等
优势，还为术后延续性护理提供了可能，医护人员可随时答疑解
惑，提高了患者对PNB的认知水平，改变了负面心理状态，提
高了依从性[13-14]。多层次心理护理是指针对患者不同手术时期的
心理需求进行全方位、多层次的护理干预。通过患者在术前、术
中、术后产生负面情绪的原因来进行针对性全面干预，能显著发



112·

罕少疾病杂志  2023年8月 第30卷 第 8 期 总第169期

(收稿日期：2023-02-25)

（上接第109页）

(校对编辑：谢诗婷)

挥放松身心、减轻不良情绪情绪、建立良好康复信念的作用[15]。
为了探究两种模式联合应用的护理效果，本文开展此次研究。结
果报道如下。
　　本研究结果显示，干预后研究组的NRS、SCL-90各项评分均
低于对照组，PNB知识水平、依从率均高于对照组。结果表明，
在线宣教平台联合多层次心理护理+常规护理相比于单用常规护
理对PNB患者的效果更加显著，能有效改善负面情绪状态，减轻
疼痛程度，提高PNB认知水平和依从性。与蒋新玲[16]的研究结果
相一致，均证明了健康教育联合心理干预对患者负面情绪和依从
性的作用。
　　综上所述，在线宣教平台联合多层次心理护理在行PNB患者
的护理中效果显著，对于改善负面心理状态，提高患者依从性均
具有重要作用，值得在临床上广泛应用。
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的性地选择90名患者参与到这一次的实验研究当中，应用全程
化护理方案的实验组患者经过治疗之后出现不同类型不良反应的
患者有9人，不良反应发生几率为20%；应用常规基础护理方案
的对照组患者经过治疗之后出现不同类型不良反应的患者有23
人，不良反应发生几率为51.1%，实验组患者出现不良反应的几
率要比对照组低较多，并且数据差异相对较大，在统计学科上具
备研究价值。实验组患者对全程化护理工作满意程度的问卷评分
平均为(93.2±2.2)分，对照组患者对常规基础护理工作满意程
度的问卷评分平均为(87.4±2.1)分，经过比较能够清楚地看到，
实验组患者对护理工作更加满意，而且数据之间有较大的差距，
在统计学科上具备较高的研究价值，治疗护理疗程结束之后，实
验组患者汉密尔顿抑郁评分平均为(10.3±1.5)分，汉密尔顿焦虑
评分平均为(12.4±1.6)分，对照组患者汉密尔顿抑郁评分平均为
(16.4±1.9)分，汉密尔顿焦虑评分平均为(15.8±2.0)分，与对照
组患者相比较能够明显看到，实验组患者接受护理治疗之后抑郁
程度以及焦虑程度更轻，并且数据差异相对较大，在统计学科上
具备研究价值。
　　在应用无抽搐式电休克治疗仪器设备对患有精神分裂疾病的
患者进行治疗的过程当中，如果能够应用全程化护理，患者治疗
的效果将会更好，患者恢复的速度也更快，患者对医院护理工作
也能够更加满意，所以，应当将这一方式进行大范围推广并应
用，提高医院护理工作水平。
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