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浅谈中医辨证施护及情志护理在慢性前列腺炎患者中的应用 

周合收 

云南省中医医院男科  云南昆明 

【摘要】目的 探讨在慢性前列腺炎患者治疗中采取中医辨证施护及情志护理的效用价值。方法 研究

中共选取 142 例患者进行对比实验，均为慢性前列腺炎患者，采取盲抽的方式将其分为采取常规护理的对

照组以及实施中医辨证护理及情志护理的观察组，对两组患者的心理状态及满意度。结果 相关数据表明，

观察组患者的心理状态有明显改善，同时护理满意度评分显著提升，（P＜0.05）。结论 对于慢性前列腺炎

患者而言，在治疗期间配合中医辨证施护及情志护理不仅能够缓解患者不良情绪，稳定其心态，对其满意

度的提升也起到积极促进作用。 
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Talking about the application of TCM syndrome differentiation nursing and emotional nursing in 

patients with chronic prostatitis 

Heshou Zhou 
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【Abstract】 Objective To explore the utility value of TCM syndrome differentiation nursing and emotional 
nursing in the treatment of chronic prostatitis patients. Methods A total of 142 patients were selected for 
comparative experiments, all of which were patients with chronic prostatitis. They were divided into the control 
group with routine nursing and the observation group with TCM syndrome differentiation nursing and emotional 
nursing by blind sampling. The patient's psychological state and satisfaction. Results The relevant data showed that 
the psychological state of the patients in the observation group was significantly improved, and the nursing 
satisfaction score was significantly improved (P<0.05). Conclusion For patients with chronic prostatitis, the 
combination of TCM syndrome differentiation nursing and emotional nursing during the treatment period can not 
only relieve the patients' negative emotions, stabilize their mentality, but also play a positive role in improving their 
satisfaction. 
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引言 
随着当下生活节奏的加快，人们的生活方式发

生了巨大改变，这也致使各疾病的发生率逐年提升，

慢性前列腺作为男性中较为常见的疾病类型，因有

着长久不消的特点，会给患者的心理、生理造成较

大影响。本次研究对比了两种护理模式的差异表现，

具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入对象为院内收治的慢性前列腺炎患者，时

间在 2020 年 3 月~2020 年 2 月区间，随机选取 142
例，为方便对比可将其进行分组，两组人数需秉承

着对等性原则，每组 71 例，所有患者的年龄均为 2
1~57 岁之间，对照组患者平均年龄、平均病程为（3
5.72±4.83）岁、（1.89±0.96）年，观察组以上指

标分别为（36.88±5.04）岁、（2.11±0.73）年。患

者对此次实验知情并签署同意书，与此同时具备一

定配合能力，可控制自身行为，两组患者各项资料

经对比基本无差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
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对照组采取常规护理模式，主要是基础护理，

纠正患者不良生活习惯，并做好卫生指导工作，告

知其需每日清洗会阴处，保证其洁净性，以此来降

低感染问题的发生；同时还应当保证病房环境卫生，

定期清洁消毒开窗通风，将室内温湿度进行适当调

节，使得患者在住院期间处于较为舒适状态；并与

患者沟通交流，拉近与医患关系，以便于后期工作

的顺利开展。 
观察组在此基础上采取中医辨证施护及情志护

理，以此来提高护理的全面性与相符性，根据以往

经验将其分为： 
①湿热下注型，对于该类型病症的患者，首先

应当保证室内干燥性，告知患者需增加每日饮水量，

一般情况下需不低于 1500 毫升；饮食方面尽量以清

淡为主，多使用一些赤小豆、苦瓜等食物；若患者

疼痛感强烈时，还应当辅助其更换体位，指导患者

采取深呼吸、观看报纸电视等放松心态转移注意力，

并根据患者自身情况展开适当的训练，以此来促进

其尽快康复，可食用香蕉或者蜂蜜水来缓解便秘或

者大便干燥等问题；遵照医嘱采取中药灌肠、熏洗

的方式来提升治疗效果[1]。 
②气滞血瘀型，病房温度应适当调高，确保其

处于较为温暖状态；尽量减少久坐时间，以此来降

低其身体不适感；患者若尿痛时还应加大饮水量提

升排尿频率，告知患者有尿意时需及时去卫生间，

并展开适量的运动，促进气血通畅性；因患者均会

有焦躁不安等情绪，对此还应当与其沟通交流，为

其分享成功案例，以此来提高其治疗信心，达到调

整气机促进血行的目的；保证外阴洁净性，定期进

行坐浴，可利用温水、中药作为清洗液体[2]。 
③肾虚型，肾虚患者还需保证每日睡眠量，尽

量减少活动量，以免产生劳累感后导致外邪入侵；

饮食结构应当在保证营养充足的情况下以易消化、

滋补肝肾、健脾、养阴清热为主，此病症常食用的

食物种类为枸杞、山药等；该病症患者有着反复发

作特点，治疗时间较长，这也导致患者的情绪受到

严重影响，对此还应当展开心理疏导，缓解其不良

情绪。情志护理：因前列腺炎相对较为隐私，因此

多数患者会有着腼腆、焦虑等心理特点且会对病情

进行隐瞒，对此为保证患者情绪，护理人员在展开

工作时还应当注意保护患者隐私，在做任何操作时

均需将布帘拉起，使得患者处于绝对私密空间，减

轻其心理压力。同时将该疾病的引发原因、治疗方

式等相关信息意义告知患者，以此来提高其认知，

缓解其负性情绪。在此过程中还应当根据每一位患

者的实际情况，如性格、文化程度、家庭背景等方

面，制定科学合理的心理疏导方案，指导患者做好

自我调节工作，并叮嘱其建立良好生活习惯，多做

一些运动，如散步、游泳等[3,4]。 
1.3 观察指标 
在患者住院治疗期间，需对其各指标密切关注，

并注意观察临床症状，以便于及时发现异常。与此

同时在护理前后对两组患者的心理状态进行评估，

包括焦虑、抑郁等情绪，利用 SAS、SDS 自评量表

展开评判，中线分值分别为 50、53 分，分值越低表

明患者心理状态越好，反之为差。其次还应当将科

室内自制的满意度调查表发放给患者，其中包含专

业技能、态度、应急能力、沟通等方面内容，患者

可根据实际情况进行评价，非常满意、比较满意、

一般、不满意等评判标准均表示为不同分值区间。

总满意度=（≥80 分以上人数之和）÷小组总人数。 
1.4 统计学处理 
此次研究在统计中所使用的软件为 SPSS20.0,

其中计量心理状态评分与计数满意率分别用（x±
s）、[n，（%）]表示，检验时用 t、X2，在将所有

数据进行对比后，各指标数值若有较大的差异表现，

可表示为（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后 SAS 及 SDS 评分比较 
通过所记录的数据来看，在护理前两组患者

SAS、SDS 评分相对较为均衡（P＞0.05）。在采取

不同护理措施后均有不同程度的改善，与对照组相

比，观察组患者各项评分均明显较低，组间经对比

有显著差异且具有统计学意义（P＜0.05）。 
具体数值见表 1。 
2.2 两组患者的护理满意度对比 
在对两组患者的满意度评分整合后所得，观察

组评分多集中在八十分以上，不满意例数为 0 远低

于对照组的 6 例，总满意率分别为 78.87%、95.77%，

书籍之间有一定差异表现（P＜0.05）。 
如表格 2 所示。 
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表 1 两组患者护理前后 SAS 及 SDS 评分比较（n/%），（x±s） 

组别 n 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 71 64.59±4.03 47.21±3.66 67.38±5.12 51.03±2.44 

观察组 71 63.88±3.79 35.19±2.89 68.04±5.37 39.26±3.01 

X2  0.129 10.346 0.357 8.211 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2 两组患者的护理满意度对比（n/%），（x±s） 

组别 n 90~100 80~89 60~79 ≤59 总满意率（%） 

对照组 71 32 24 9 6 56（78.87） 

观察组 71 45 23 3 0 68（95.77） 

X2  7.226 3.519 6.271 9.426 11.034 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
慢性前列腺炎作为泌尿外科常见疾病，相关数

据表明，成年男性的患病率为百分之八左右，下腹

部、会阴部可能会有不同程度的疼痛感，但有着反

复性特点，与此同时部分患者尿路排尿还会出现问

题，尿频、尿急、尿痛等都是其主要症状表现，因

该疾病治疗周期较长，会对患者日常生活造成较大

影响，因此多数患者均有着不同程度的精神及心理

压力，对此就需在治疗期间全面开展护理干预，并

将中医融入其中，以辩证的方式将其划分为不同类

型，并实施相应的护理方案，以此来提高其针对性，

其次联合情志护理还可起到改善心理状况，提高治

疗信心的目的[5]。 
综上所述，在慢性前列腺炎患者治疗中，采取

中医辨证施护及情志护理不仅可以减轻患者不良心

理，更可促进其遵医从医性及满意度的提升。具有

一定推广价值。 
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