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　　良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是

引起中老年男性排尿障碍中最为常见的泌尿系统慢性疾病。

主要表现为尿频、尿急、尿不尽感、排尿费力、尿线细而无力等

下尿路症状群（ｌｏｗｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＬＵＴＳ），其患病率

高、病程持续时间长以及严重的排尿问题给患此疾病老年患者

的日常生活、社会活动等带来严重影响。据统计６０岁以上的

男性超过５０％的人患有ＢＰＨ
［１］。随着人民生活水平的不断提

高、人口老龄化进程加剧及生物心理社会医学模式的转变和

疾病谱的变化，老年ＢＰＨ的患病率高、生活影响严重等问题也

越来越受到重视。自我护理是个人为了维持自身的生命、健康

和舒适而进行的自我照顾行为和实践。其中社会支持和抑郁

对自我护理的影响备受研究者关注。本研究旨在通过对老年

ＢＰＨ患者自我护理能力的调查，了解其与抑郁、社会支持的关

系，为制定护理干预及措施提供依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　便利抽样的方法选取广州市某三甲医院

２０１１年６月至２０１２年２月住院治疗的ＢＰＨ患者，入选的３００

例调查对象，年龄６０～９４岁，平均７２．９１岁。取得患者和家属

知情同意，年龄大于或等于６０岁；有ＢＰＨ的下尿路症状；经直

肠指诊或Ｂ超提示患有ＢＰＨ 者。排除标准：前列腺癌患者；

严重心脑血管疾病、运动器官疾病、神经系统疾病及残疾者；智

力及记忆损伤、听力障碍者；药物、乙醇依赖者及不合作者。

１．２　方法

１．２．１　测量工具　自我护理能力测定量表是根据Ｏｒｅｍ的自

理理论设计的自我护理能力测量工具。该量表包括４３个条

目，采用５分评分法。台湾学者Ｃｈｅｎ等
［２］于２０００年将其翻译

成中文，并以台湾人为研究对象，重新进行了效度和信度的测

定，测得Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα值为０．８６～０．９２，内容效度指数为１．０，

重测信度为０．９１。表明该量表的中文版本具有可靠的信效

度。本次研究测得Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα值为０．９０。采用肖水源编制

的社会支持评定量表，共１０个项目３个维度，社会支持评定量

表具有良好的信度和效度，适合国内研究使用［３］。老年抑郁量

表是专为老年人创制并在老年人中标准化了的抑郁量表，共

３０个条目，每项表示抑郁的回答得１分，０～１０分即无抑郁症，

１１～２０分显示轻度抑郁，而２１～３０分为中重度抑郁
［３］。

１．２．２　资料的收集　由本研究作者承担主要调查过程，使用

统一的指导语，采用一对一的形式。每次答卷不超过３０ｍｉｎ。

所有的调查过程中不能有任何暗示，而应该根据患者的回答如

实填写，并当场收回调查问卷。共发出问卷３０９份，回收有效

问卷３００份，有效回收率为９７．０９％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。采用

描述性分析、单因素方差分析、Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析各项调查结

果，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　老年ＢＰＨ患者自我护理能力现状　老年ＢＰＨ自我护理

能力总分为（１１０．４５±１９．４０）分，３７．０％的患者呈高等水平，见

表１。

表１　　老年ＢＰＨ患者自我护理能力现状

项目
低等水平

［狀（％）］

中等水平

［狀（％）］

高等水平

［狀（％）］
狓±狊

自我护理能力 １（０．３） １８８（６２．７） １１１（３７．０） １１０．４５±１９．４０

自理技能 ２（０．７） １８５（６１．７） １１３（３７．６） ２８．１１±５．２８

自我责任感 ２（０．７） １４５（４８．３） １５３（５１．０） １５．９３±３．５０

自我概念 １（０．３） １５７（５２．４） １４２（４７．３） １８．６５±３．９７

自我护理知识 １（０．３） ２０２（６７．４） ９７（３２．３） ４７．７１±８．８４

２．２　不同抑郁水平及社会支持组老年ＢＰＨ患者自我护理能

力得分　老年ＢＰＨ 患者抑郁得分均值为（１０．４１±５．７０）分。

社会支持总分为（２８．２２±６．４０）分，其中得分大于或等于３０分

为高等社会支持组，２０～３０分为中等社会支持组，小于或等于

２０分为低等社会支持组。不同抑郁水平及社会支持组老年

ＢＰＨ患者自我护理能力得分比较，见表２。

２．３　老年ＢＰＨ患者抑郁水平、社会支持与自我护理能力的相

关性　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，老年ＢＰＨ 组社会支持总分与

自我护理能力总分、自理技能、自我责任感、自我概念、自我护

理知识维度的得分呈正相关。老年ＢＰＨ组抑郁得分与自我护

理能力总分、自理技能、自我责任感、自我概念、自我护理知识

维度的得分呈负相关，见表３、４。

表２　　不同抑郁水平及社会支持对老年ＢＰＨ

　　患者自我护理能力的影响

项目 分类 狀
自我护理能力总分

（狓±狊，分）
犉 犘

社会支持 低等 ２７ ９７．２９±１０．７０ １６．３７９ ０．０００

中等 ８３ １０４．６４±１７．７２

高等 １９０ １１４．８６±１９．６１

抑郁 正常 １６３ １１７．１２±１８．３９ ３１．０３６ ０．０００

轻度 １１９ １０４．５０±１６．２７

中重度 １８ ８９．３９±２０．４４
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表３　　社会支持与老年ＢＰＨ患者自我护理能力的相关性结果

项目
自我护理能力

狉 犘

自理技能

狉 犘

自我责任感

狉 犘

自我概念

狉 犘

自我护理知识

狉 犘

支持总分 ０．３０２ ０．０００ ０．２３９ ０．０００ ０．２３１ ０．０００ ０．３２７ ０．０００ ０．２８２ ０．０００

主观支持 ０．２８０ ０．０００ ０．２４７ ０．０００ ０．２０３ ０．０００ ０．３３１ ０．０００ ０．２３９ ０．０００

客观支持 ０．０１３ ０．８２８ ０．０３４ ０．５５７ ０．００７ ０．９０４ ０．０４１ ０．４８２ ０．０２４ ０．６８４

支持利用度 ０．２８５ ０．０００ ０．２２０ ０．０００ ０．２３３ ０．０００ ０．２６３ ０．０００ ０．２８７ ０．０００

表４　　抑郁与老年ＢＰＨ患者自我护理能力的相关性结果

项目
自理能力

总分
自理技能

自我

责任感
自我概念

自我

护理知识

抑郁 狉 －０．４９０ －０．５１５ －０．４０４ －０．３９０ －０．３９０

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨　　论

３．１　老年ＢＰＨ患者自我护理能力状况　自我护理是人类为

了维持自身的生命、健康和舒适而进行的自我照顾行为和实

践，它通过一系列的健康行为最终使机体维持在一种稳定的状

态。本研究发现，老年良性前列腺增生症患者自我护理能力总

分为（１０９．８６±１８．９２）分，这与其他报道的慢性病患者自我护

理能力得分相当［４６］。从得分等级分布来看，只有３７．０％的患

者自我护理能力处于高等水平，说明老年ＢＰＨ患者的自我护

理能力有待提高。自我护理能力测定量表各维度中自我责任

感最强，自我护理知识得分最低。自我责任感是个人应对与自

身健康相关的自我照顾负责。即患者能在疾病的自我护理过

程中始终能保持注意，对身体机能控制及各种自我护理的干扰

因素有着高度的警惕。本研究以６０岁及以上的老年男性为调

查对象，一方面由于大部分患者基本退休在家有更多的空闲时

间关注自身健康；另一方面由于ＢＰＨ疾病本身特点，相对其他

严重影响生活质量的慢性病，老年ＢＰＨ患者对疾病的治疗有

信心。而自我护理知识的得分偏低可能是由于现今延续性护

理的不完善，大部分患者能接受系统的在院治疗和护理，而居

家治疗和护理却没能落到实处，再加上社区护理人员的匮乏，

让患者的自我护理仅仅只流于形式。提示护理人员要加强对

患者回访力度，让自我护理知识落实到患者实际生活中，贯穿

疾病护理的始终。

３．２　老年ＢＰＨ患者自我护理能力与社会支持、抑郁水平密切

相关　本研究显示社会支持总分、主观支持、支持的利用度与

自我护理能力、自理技能、自我责任感、自我概念、自我护理知

识呈正相关。这与Ｅｇｅｄｅ等
［６］的研究结果一致。社会支持一

方面可以缓解患者在患病后所产生的孤独、抑郁等负性情绪；

另一方面能增强患者在社会中被尊重、被理解的程度，强化患

者的“自我”，进一步提高患者自我护理能力；而且随着社会支

持的增加，患者能更加积极融入到疾病的治疗过程中。所以护

理人员应该掌握患者的社会支持状况，动员患者所有的支持系

统给予其帮助，同时也鼓励患者主动寻求更多社会支持。并且

健全社区保健机制，加强出院健康指导，争取更多的社会支持。

本研究显示客观支持与老年ＢＰＨ自我护理能力差异无统计学

意义相关性，可能与本研究中９２．３％患者有配偶及其他家人

的照顾，且在遇到紧急情况时得到经济支持、解决实际问题、获

得安慰和关心的来源均仍以配偶和其他家人为主有关。本研

究显示抑郁与老年ＢＰＨ患者自我护理能力、自理技能、自我责

任感、自我概念、自我护理知识呈负相关。这与高彩霞等［７］的

研究一致。老年ＢＰＨ是一种泌尿系统常见的慢性疾病，由于

长期的排尿问题如留置导尿、尿不净、尿滴沥等都严重影响患

者情绪。再加上对这种疾病的认识不足，很多老年人容易产生

失望、烦躁、无用等负性情绪。抑郁的患者通常表现有绝望情

绪，其对疗效产生怀疑，而且缺乏必要的支持经常被社会孤立，

导致了其不能很好地遵循医嘱［８］。本研究结果显示，抑郁得分

为（１０．４９±５．９９）分，大部分患者属于轻度以下抑郁水平。相

比无抑郁患者，抑郁患者更加忧郁目前的排尿问题，更加担心

排尿障碍及疾病的预后，导致其不能很好地学习自我护理而进

入一种恶性循环。有研究表明，患者在抑郁状态下对疾病的认

知及遵医行为都有显著影响，抑郁加重患者应对日常生活事件

的困难程度，造成对健康的不利影响［９］。因此护理人员应及时

给予有抑郁的患者有效的心理支持，减轻患者心理负担，提高

其自我护理能力；营造良好和谐的治疗环境，为患者分忧，消除

可能影响患者情绪的各种不利因素，使患者能正面的面对疾

病，以积极的态度治疗疾病，增加患者对抗疾病的信心，产生学

习有关疾病自我护理能力动力，从而提高患者的自我护理

能力。

由此可见，抑郁与社会支持对老年ＢＰＨ患者自我护理能

力有影响，护理人员在临床工作中要加强与患者的沟通交流，

及时提供必要的社会及心理支持，营造良好和谐的治疗氛围，

制定有效的护理措施来提高患者的自我护理能力。
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脑血管病患者跌倒相关危险因素分析
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　　跌倒造成的伤害严重影响老年人的身心健康和生活自理

能力，给患者家庭和社会带来巨大的负担。神经内科以老年患

者居多，体质差、反应迟钝、行动缓慢、步态不稳、平衡功能下

降，又因疾病原因，致使发生跌倒的危险性增高［１］。作者对

２００５年１月至２００７年１２月本院神经内科脑血管病住院患者

发生跌倒进行相关危险因素分析，并采取相应的防范措施，有

效降低患者跌倒的发生率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００５年１月至２００７年１２月本院神经

内科收治的脑血管病住院患者共２８３６例，均符合全国第四届

脑血管病会议通过的脑血管病诊断标准，并经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ

确诊。其中，男１５２３例，女１３１３例，年龄５８～９２岁。

１．２　方法　采用回顾性研究。研究内容包括：（１）患者的一般

资料，包括性别、年龄、文化程度、居住条件等。（２）患者临床疾

病的特征，包括所患疾病、伴随疾病、疾病的严重程度、肢体瘫

痪程度以及认知功能水平等。（３）患者发生跌倒的过程，包括

跌倒次数、跌倒发生时间、地点，跌倒发生的先兆，跌倒发生时

的体位改变、有无陪伴，以及跌倒后身体损伤情况等相关情况。

２　结　　果

共有２８３６例脑血管病患者纳入该研究，其中１８例发生

跌倒，跌倒发生率为０．６３％。其中男性７例，占３８．８９％；女性

１１例，占６１．１１％；跌倒致骨折１例，皮外伤５例，经治疗均治

愈，其他１例，其余１１例未见明显损伤。跌倒患者诊断、跌倒

史、地点、体位改变、有无陪伴等相关情况，见表１。

表１　　脑血管病患者跌倒发生情况

项目 跌倒发生例数（狀） 百分比（％）

性别

　男 ７ ３８．８９

　女 １１ ６１．１１

年龄（岁）

　＜６５ ５ ２７．７８

　≥６５ １３ ７２．２２

诊断

　脑梗死 ４ ２２．２１

　后循环缺血发作 １０ ５５．５６

　颈动脉系统缺血发作 ３ １６．６７

续表１　　脑血管病患者跌倒发生情况

项目 跌倒发生例数（狀） 百分比（％）

　脑出血 １ ５．５６

跌倒史

　１次 ６ ３３．３３

　２次 ２ １１．１１

　无 １０ ５５．５６

跌倒地点

　床边 ８ ４４．４４

　房间 ５ ２７．７８

　卫生间 ３ １６．６７

　走廊 ２ １１．１１

体位改变

　无 ３ １６．６７

　行走 ６ ３３．３３

　起床或起立 ９ ５０．００

陪伴

　有 ７ ３８．８９

　无 １１ ６１．１１

损伤情况

　骨折 １ ５．５６

　皮外伤 ５ ２７．７７

　其他 １ ５．５６

　无不良后果 １１ ６１．１１

３　讨　　论

３．１　危险因素分析　本研究结果显示，脑血管病患者发生跌

倒的危险因素有以下几方面。（１）生理因素：患者随着年龄增

长机体各器官功能逐渐减退，感觉迟钝，行动迟缓，反应变差，

跌倒的危险性增加。本组病例中，７２．２２％的患者超过６５岁，

提示年龄越大跌倒的危险性越高，与文献［２］报道基本一致。

此外，本研究结果发现女性跌倒的概率明显高于男性患者，可

能与女性绝经后雌激素水平下降，导致骨质疏松和代偿性骨质

增生，易引起跌倒有关［３］。（２）既往有跌倒史的人群：文献报

道［４］，内科住院患者再次跌倒发生率可达１６％～５２％。本组

病例显示再次跌倒发生率为４４．４４％，提示对曾有跌倒史的患

者应多加关注，及早采取预防措施进行护理干预。（３）环境因

素：环境因素对跌倒的发生有显著影响，有研究表明，５１％的

６５岁以上老年人发生跌倒与环境有关
［５６］。本研究结果显示，
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