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经尿道前列腺等离子电切术患者实施基于 HAPA 模型的护理干

预对患者治疗依从性及下尿路症状的影响
吴秋玲

武汉市中心医院 湖北武汉 430014

【摘要】目的：探讨慢病管理对骨质疏松性椎体压缩骨折患者生活质量的影响。方法：选取

2020 年 1 月 -2021 年 1 月 140 名入住我院脊柱外科的骨质疏松性椎体压缩骨折并行经皮椎

体成形术的患者作为研究对象，按照随机数表法分为对照组及观察组各 70 例，对照组患者

入院后采用常规护理模式，入院宣教，围手术期护理及常规出院宣教；观察组患者在常规护

理模式基础下采用慢病管理模式进行管理，于入院时，术后 1 月、3 月、12 月评价患者服药

依从性，骨质疏松 c 知识掌握程度、患者健康状况。结果：两组患者入院时服药依从性、骨

质疏松知识掌握程度、患者健康状况无统计学差异（P ＞ 0.05）；术后 1 月、3 月、12 月比

较两组患者服药依从性、骨质疏松知识掌握程度、患者健康状况有统计学差异（P ＜ 0.05）。

结论：采用慢病管理模式对骨质疏松性椎体压缩骨折患者进行管理，可提高患者生活质量。
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   前列腺增生是中老年人常见的疾病之一，随着世

界人口老龄化，这种疾病正在增加，关于良性前列腺

增生的病理机制有很多研究，但由于目前尚不清楚 [1]。

近年来观察到吸烟、肥胖和酗酒之间的关系，以及家

族史、种族和地理环境都与前列腺增生发生相关，治

疗前列腺增生症仍然是一个重要的问题 [2]。经尿道等

离子电切术是常用治疗方式，大多数老年前列腺增生

经尿道电切术后患者对自己的疾病了解程度较低，导

致恢复不理想，需要通过延续护理，以提高生活质量

并促进康复。随着泌尿外科康复概念的发展，患者住

院的时间有效缩短，手术后，患者在症状管理、日常

生活、信息需求、社会支持、心理情绪和亲密关系等

方面有许多未满足的需求。基于 HAPA 模型的护理

干预是一种新的护理理论模型，认为个体行为的变化

取决于知识、心理和行为的相互作用。如果加强了患

者对于病情个体化的认知和心理支持，就可以促进行

为改变 [3]。本文为了分析讨论经尿道前列腺等离子电

切术患者实施基于 HAPA 模型的护理干预对患者治

疗依从性及下尿路症状的影响效果，具体报告如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

研究以武汉某三甲医院 2020.01-2022.12 所接收

的 56 例经尿道前列腺等离子电切术患者为研究对

象，平均分为观察组 [28 例，年龄 65~79 岁，平均

（68.20±4.31） 岁 ] 与 对 照 组 [28 例， 年 龄 64~79

岁，平均（67.50±5.34）岁 ]，一般资料无统计学意

义（p>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

   对照组为常规护理干预：按医嘱给药，告知患者

日常注意事项，定期到院复查等。

1.2.2 观察组

  观察组为基于 HAPA 模型护理干预：①组建小组，

建立一个由护士长领导的延续护理小组，由专科护士、
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营养师和康复医生组成，为每位患者建立个人档案，

并在手术后对患者的状况和个人状况进行详细评估，

详细记录患者在住院期间的各种行为特征，为后续的

远程和家庭监控保留患者及其家人的联系信息。②制

定计划，根据患者的病情从知识网络和万方等数据库

中收集信息，根据发现的信息寻求医学证据和护理，

制定科学的护理计划，通过小组会议，护理人员根据

自己的经验和收集的信息评估护理计划的可能性，了

解患者的病情变化，调整康复计划，确保护理能够满

足所有患者的需求。③认知教育，疾病相关知识整理

为便携小册子，并将其分发给每个患者，要求患者花

时间学习并提高对健康教育的理解。护士可以在健康

教育管理过程中与患者沟通，了解患者的心理状况，

根据患者的性格、教育水平、家庭情况等具体情况管

理健康教育。④心理护理，医生与护理人员一起针对

导致患者负面情绪的各种原因，进行各种形式的心理

咨询，帮助患者了解负面情绪对康复和疾病预后的危

险和负面影响。⑤行为护理，让患者了解正常生活的

重要性，并与家人合作，创造良好的睡眠环境，避免

从事繁重的体力劳动。手术后患者应注意手术创口的

护理，应定期换衣服，并注意保持手术创口周围皮肤

干燥，可使用温水擦拭，避免使用刺激性洗涤剂。注

意创口周围的皮肤护理，应保持皮肤清洁干燥，避免

创口周围出现湿疹和皮肤皮炎等不良反应。同时，患

者应注意避免创口周围的皮肤抓挠，避免皮肤损伤和

感染。⑥电话随访，在院后一周，将由责任护士每月

进行电话回访。主要内容是了解患者对日常输尿管皮

肤创口的护理常识、饮食行为、运动程度、医疗行为

以及患者情绪和家庭护理的实施。了解患者创口周围

的皮肤状况。⑦上门家访，在院后一个月进行家访，

包括皮肤护理现状、并发症的治疗和预防、了解患者

心理状态、提供心理咨询以及为患者提供适当的健康

教育。

1.3 观察指标

  ①治疗依从性：4 个版块统计，每个板块满分 100

分，分值与依从性呈正比。②下尿路症状改善：以

IPSS 评估，7 个条目，0-35 分，分值与症状严重程

度呈正比。③排尿改善情况：最大尿流率，排尿量，

夜尿频率。

1.4 统计学方法

SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），
χ2 检验。P<0.05 说明有统计学有意义。

2. 结果

2.1 治疗依从性

观察组治疗依从性比对照组高（P<0.05），见表 1。

组 例数 规范用药 合理使用剂量 规范用药次数 用药时间正确

观察组 28 95.15±2.11 96.71±3.61 95.81±2.48 97.18±3.58
t -- 9.1192 9.3270 10.1957 8.4098
P -- 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

组别 例数 护理前 护理后

观察组 28 24.21±4.25 8.54±1.84

对照组 28 24.33±4.17 13.54±1.36
t -- 0.1066 11.5633
P -- 0.9155 0.0001

表 1：治疗依从性对比（ ±s，分）

  2.2 下尿路症状改善情况

  观察组下尿路症状恢复度高于对照组（P<0.05），见表 2.

表 2：下尿路症状改善情况对比（ ±s，分）
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组别 例数 最大尿流量（mL/s） 排尿量（mL） 夜尿频率（次 /夜）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 28 7.43±1.54 19.65±3.04 186.97±14.53 225.09±22.41 3.87±0.78 1.56±0.34

对照组 28 7.45±1.57 16.35±3.28 187.69±12.31 194.07±16.67 3.78±0.69 2.79±0.43

t -- 0.0481 3.9046 0.2001 5.8769 0.4573 11.8730

p -- 0.9618 0.0003 0.8422 0.0001 0.6493 0.0001

2.3 排尿改善情况

护理前无可比性（P>0.05），护理后观察组术后最大尿流量与排尿量增加度高于对照组，夜尿频率低于对

照组（P<0.05），见表 3.

表 3 ：排尿改善情况（ ±s）

3. 讨论

  在良性前列 t 腺增生的早期阶段，由于代偿差

异化，症状并不典型。随着尿路屏障的恶化，症状

慢慢变得清晰，临床症状包括尿潴留症状、尿路症

状和尿后症状，因为疾病进展缓慢，难以确定疾病

的时间 [4]。经尿道前列腺等离子电切术是目前治疗

前列腺肿瘤最有效方法，患者的尿路疼痛症状也相

对较轻，术后冲洗时间和尿道滞留时间远短于汽化

电切切除时间，缩短了患者术后恢复时间 [5]。经尿

道前列腺等离子电切术后还有许多注意事项，常规

护理中对患者院外关注较少，直接影响了治疗的有

效性，从而影响了他们的生活质量 [6]。

  健康行动过程取向理论（HAPA）是德国心理

学家 Schwarzer 在 20 世纪 80 年代基于“自我效

能模型”提出的一种理论，该模型表明健康行为的

变化可以分为三个不同的动态阶段，包括意图、目

的和行动水平之间的变化取决于社会和心理因素，

这些因素是影响健康行为的重要社会和心理因子，

正常表征是行为设计和自我效能，特别是在促进行

为改变方面，自我效能可以有效地支持行为，并在

必要时防止行为干扰或退化，意图水平包括危险感、

对结果的希望和对行动的自我评估，目标水平包括

行 动 计 划、 响 应 计 划 和 自 我 失 败 [7]。 基 于 HAPA

模型的护理干预在临床应用中，通过建立团队活动，

掌握每个患者的基本信息，并讨论活动内容、流程

等，有利于护理活动的顺利进行，如介绍护理的内

容和病情相关知识，可以增加患者对疾病的关注，

加强他们在治疗和参与方面的合作，为患者提供高

质量的护理，改善他们的病情 [8]。该护理方案能助

患者正确了解老年前列腺增生经尿道电切术后相关

常识，帮助患者了解正确合理的药物，坚持药物治

疗，提高了患者在不同程度的监测技能和自我控制

和管理的能力，让患者可以自觉地养成健康的生活

方式，坚持良好的医疗护理，实现良好的病情控制，

减少并发症，提高依从配合度 [9]。综上所述，基于

HAPA 模型的护理干预在经尿道前列腺等离子电切

术后具有积极影响，有重要应用价值。
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