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同伴支持教育在前列腺癌术后患者延续性护理中的应用 

韩 娟 

南通大学附属医院  江苏南通 

【摘要】目的 分析对接受手术治疗的前列腺癌患者实施延续性护理时应用同伴支持教育的效果。方法 抽取

2022 年 8 月~2023 年 8 月期间我院收治的前列腺癌患者 80 例，均接受了手术治疗，以随机信封法分组，接受常

规延续性护理的患者为对照组（n=40），在此基础上增加同伴支持教育的患者为观察组（n=40），对比患者负性

情绪、生活质量及心理弹性评分。结果 出院 1 个月后，观察组患者负性情绪评分低于对照组，生活质量量表中

正性条目评分高于对照组，负性条目评分低于对照组，心理弹性评分高于对照组（P＜0.05）。结论 对前列腺癌

术后患者开展延续护理过程中应用同伴支持教育可改善患者的负性情绪及生活质量，强化其心理弹性。 
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Application of peer support education in continuous care of patients with prostate cancer after surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of peer support education on continuous care for prostate cancer patients 
undergoing surgical treatment. Methods A total of 80 patients with prostate cancer admitted to our hospital from August 
2022 to August 2023, all of whom received surgical treatment, were divided by random envelope method. Patients receiving 
conventional continuous care were divided into control group (n = 40), and patients receiving peer support education on this 
basis were divided into observation group (n = 40). The score of negative emotion, quality of life and mental resilience were 
compared. Results 1 month after discharge, the negative emotion score of observation group was lower than that of control 
group, the positive item score of quality of life scale was higher than that of control group, the negative item score was lower 
than that of control group, and the psychological resilience score was higher than that of control group (P < 0.05). Conclusion 
The application of peer support education can improve the negative emotions and quality of life of patients with prostate 
cancer and strengthen their psychological resilience in the process of extended care. 

【Keywords】Peer support education; Prostate cancer; Continuous care 
 
前列腺癌（PCa）是一种男性泌尿生殖系统恶性肿

瘤，患病后主要表现症状包括排尿困难、尿频、尿急以

及直肠疼痛等[1]。相关数据调查统计称，在全世界范围

内，此病的发生率超过了 2.5%，这其中，有 20%的患

者存在死亡风险。根治性前列腺癌切除术、睾丸切除术

等外科手术是治疗此病的主要治疗手段，但是术后患

者康复速度较慢，加上疾病的折磨以及对未来的担忧，

导致患者术后仍会伴有较重心理负担，进而对其后续

治疗的积极性造成了不利影响，同时也影响了患者的

生存质量[2-3]。目前，医院对术后出院患者通常会采取

延续性护理，以对患者的康复情况进行跟踪，并给予患

者生活方面的指导，但是护理方式以电话和微信沟通

为主，且内容较为简单，护理效果不够理想。同伴支持

教育是一种新型的干预模式，此模式初期仅用于对青

少年不良健康行为的控制，后来，陆续在各个疾病领域

中得到了推广和应用，并取得了较为理想的应用效果[4-

5]。本次研究抽取 80 例前列腺癌术后患者进行分组对

比研究，目的即在于分析对此类患者延续护理中应用

同伴支持教育的效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间：2022 年 8 月~2023 年 8 月，共纳入研
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究对象 80 例，以随机信封法分组，对照组 40 例，年

龄 45~63 岁，平均（54.24±4.31）分；观察组 40 例，

年龄 45~65 岁，平均（54.78±4.49）分。两组一般资料

具有可比性（P＞0.05）。研究符合赫尔辛基宣言。纳

入标准：①符合前列腺癌诊断标准[6]；②自愿入组并签

署同意书；③无交流障碍，会使用智能手机。排除标准：

①预防生存期不足 6 个月者；②癌症复发者；③患有

其他癌症者。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规延续性护理：护理人员辅助

患者办理出院相关手续，并为患者建档，与患者互留微

信，叮嘱患者出院后需要注意的事项，包括戒烟戒酒、

保持清淡饮食、适当参与体育锻炼等。每 15d 利用微

信与患者取得一次联系，了解患者康复情况，并对患者

提出的问题进行耐心解答，纠正患者错误行为，叮嘱患

者按时回院复查。观察组患者在上述护理的基础上增

加同伴支持教育：①招募同伴，由主治医师及护士长牵

扯头，招募既往同类疾病患者组成同伴支持教育小组，

小组成员招募条件：必须具备初中以上文化水平，康复

时间超过 1 年，性格开朗善于表达。根据家庭住址就

近原则匹配同伴，每位小组成员负责 2 名患者。②同

伴培训，在开展同伴支持前，对同伴进行培训，由护士

长培训前列腺癌相关疾病知识、沟通技巧以及心理干

预相关方法、日常生活指导等，在培训后进行考核，考

核合格者方可进行同伴支持干预。③同伴探访，患者出

院后，小组成员与患者及家属取得联系，并在其出院第

1 周每日进行探访，每次探访时间控制在 10~20 min 左

右，主要与患者交流自身康复心得，对患者提出的疑问

进行解答等。一周后改善为每周探访 2~3 次。④日常

支持，小组成员每 2 周组织患者参与一次集体活动，

比如与患者一起参加体育锻炼、外出用餐或是看电影、

听音乐会等，帮助患者尽快回归和适应社会，鼓励患者

勇于面对新生活，并叮嘱患者给予患者更多亲情上的

关心及支持，尽量抽时间多陪伴患者。护士长每间隔 2

周组织一次小组活动，活动形式可视情况而定，比如座

谈会、茶话会以及各种比赛（如象棋比赛、书法比赛等），

每次活动时间应控制在 2~3h 以内。⑤同伴康复训练，

由小组成员指导患者有序开展康复训练，指导患者正

确进行盆底肌训练，每隔 3d 对患者的康复训练情况进

行一次检验。⑥活动总结，活动结束后，护士长组织小

组成员对干预期间存在的问题进行讨论，并制定优化

方案。两组患者干预时间均为 1 个月。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比负性情绪及生活质量评分。负性情绪利

用症状自评量表（SCL-90）评价，此表包括 9 个维度，

分值越高提示负性情绪越重；生活质量利用癌症患者

生活质量量表（EORTC QLQ-C30）评价，此表包括正

性条目和负性条目两个维度，正性条目分值越高提示

生活质量越好，负性条件分值越低提示生活质量越好。 
1.3.2 对比心理弹性评分。利用心理弹性量表（CD-

RISC）进行评价，此表包括 3 个维度，坚韧性（共 52
分）、力量性（共 32 分）和乐观性（共 16 分），各维

度均以分值越高提示心理弹性越好。 
1.4 统计学方法 
数据处理：SPSS24.0，计数资料用 n（%）描述，

计量资料用（ sx ± ）描述，组间经 t 和 χ2 检验，P＜
0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比负性情绪及生活质量评分 
出院时两组患者的患者负性情绪及生活质量评分

无明显差异（P＞0.05），出院后 1 个月观察组患者的

负性情绪评分低于对照组，生活质量高于对照组（P＜
0.05），见表 1。 

2.2 对比心理弹性评分 
观察组患者出院时的坚韧性维度评分、力量性维

度评分和乐观性维度评分无明显差异（P＞0.05），但

是在出院后 1 个月后，观察组患者的三项评分均高于

对照组（P＜0.05），见表 2。 
表 1  两组患者比负性情绪及生活质量评分对比（ sx ± ，分） 

组别 
SCL-90 量表评分 

EORTC QLQ-C30 量表中 
正性条目评分 

EORTC QLQ-C30 量表中 
负性条目评分 

出院时 出院后 1 个月 出院时 出院后 1 个月 出院时 出院后 1 个月 

观察组 120.12±3.65 65.75±3.68 31.21±3.11 46.31±2.73 48.87±3.24 28.24±2.57 

对照组 119.84±3.57 80.32±4.16 31.54±3.08 43.25±3.26 48.52±3.19 31.69±3.28 

t 0.346 16.591 0.476 4.551 0.486 5.236 

P 0.729 ＜0.001 0.634 ＜0.001 0.627 ＜0.001 
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表 2  对比两组患者心理弹性评分（ sx ± ，分） 

组别 
坚韧性维度评分 力量性维度评分 乐观性维度评分 

出院时 出院后 1 个月 出院时 出院后 1 个月 出院时 出院后 1 个月 

观察组 30.49±1.33 46.75±2.39 11.59±1.25 26.87±2.06 8.49±1.26 14.31±1.25 

对照组 30.35±1.25 43.27±2.51 11.74±1.32 24.29±2.13 8.68±1.29 12.24±1.76 

t 0.485 6.350 0.603 5.505 0.666 6.064 

P 0.629 ＜0.001 0.521 ＜0.001 0.507 ＜0.001 

 
3 讨论 
随着医疗技术水平的不断进步，前列腺癌手术技

术也日益成熟，在一定程度上提高了前列腺癌患者的

治疗效果，降低了患者的死亡风险。但随之而来的问题

是，如何通过有效的护理干预解决患者术后心理弹性

差、生活质量低下等问题。有学者将同伴支持教育护理

模式用于其他恶性肿瘤患者的延续性护理中并取得了

较为理想的应用效果[7]，但此模式在前列腺癌患者中的

应用较少，基于此，本次研究针对这一课题进行了研究。 
本次研究在观察组患者延续性护理中增加应用了

同伴支持教育。结果显示，该组患者负性情绪、生活质

量均得到了明显的改善，且心理弹性得到了增强，各项

指标的对比结果均优于对照组（P＜0.05）。分析原因：

①常规的延续性护理主要由护理人员完成，而且护理

内容比较单一，患者在护理人员身上获取的力量有限。

而同伴支持教育由同样患有前列腺癌、且康复效果比

较理想的患者完成，能够充分发挥榜样的力量，帮助患

者树立治疗的信心，增强心理弹性，进而有助于提高治

疗及护理的依从性，改善生活质量。②同伴支持教育能

够充分调动患者的主观能动性，促进患者早日回归社

会生活，有助于进一步提高患者的自我认同感及自我

价值感，进而改善其负性情绪及生活质量[8]。 
综上可见，在对前列腺癌术后患者实施延续性护

理的过程中，增加应用同伴支持教育可以改善患者的

负性情绪，强化患者的心理弹性，提高患者的生活质量。 
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