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基于跨文化护理理论模式的健康宣教在前列腺增生术后患者

出院准备度中的影响

常小玉　张会敏

（新乡医学院，河南  新乡  450003）

【摘　要】目的 探讨跨文化护理理论模式下的健康宣教在前列腺增生患者术后出院准备的应用效果。方
法 选取 2022 年 7 月—2022 年 12 月新乡医学院第一附属医院泌尿外科行经尿道前列腺绿激光汽化术的患者，按
照组间基本特征具有可比性的原则分为观察组与对照组，每组各 45 例患者，观察组患者在对照组基础上应用
跨文化护理理论模式的健康宣教护理，为患者提供个性化健康宣教，两组均干预至出院。比较干预后两组患者
疾病知识掌握程度、出院准备度、出院指导质量、自我效能及对护理工作满意度之间的差异。结果 干预后，
两组患者疾病知识掌握程度、出院准备度、出院指导质量、自我效能、护理工作满意度的差异均有统计学意义
（P<0.05）。结论 基于跨文化护理理论模式的健康宣教可有效提升前列腺增生术后患者的疾病知识掌握程度、
出院准备度及护理满意度。
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前列腺增生（Benign Prostatic Hyperplasia，

BPH ）是前列腺上皮增生所致腺体增大而引起的中

老年男性排尿障碍的一种疾病 [1]。手术治疗能解除

患者的前列腺增生梗阻，提高其生活质量 [2]。随着

年龄的增长，患者身体的各项生理功能下降，引发

认知功能障碍，最终导致高龄患者的低出院准备度，

使得老年患者术后的康复效果并不理想。出院准备

度是综合衡量患者出院准备状况的重要综合指标 [3]。

跨文化护理，由美国著名的护理理论学家莱宁格

(Madeleine Leininger)在 20世纪60年代首先提出，

其核心思想为“文化照顾”，即针对每位患者从特有

群体中习得到的、共享的和世代延续下来的价值观、

信念、规范和生活方式，护理人员采取符合其相应文

化传统的措施对其进行照顾 [5]。为不同文化领域的

人群提供有关健康方面的照顾，也能够为特殊文化的

人群提供健康的照顾，让其能从疾病当中恢复；除此

之外跨文化护理还能够帮助护理的对象改变以往的

生活方式养成良好的生活习惯 [6]。基于此，本研究

给予 BPH 术后患者跨文化理论模式的护理辅助健康宣

教，为患者提供个性化护理及健康指导，帮助患者提

高自我认知，观察其在出院准备度和自我效能、满意

度方面的改善情况。

一、对象与方法

（一）研究对象

采用便利抽样法选取 2022 年 7 月—2022 年 12

月在医院行 BPH 手术患者为研究对象。纳入条件：①

在我院行经尿道前列腺增生手术的患者；②无严重听

力障碍；③理解沟通能力无障碍患者，小学及以上文

化水平患者；④年龄≥ 60 岁。排除条件：①严重心

肺功能异常；②合并前列腺癌患者；③严重自理能力

缺陷患者。

按照组间基线资料均衡可比的原则将入组患者

分为观察组（n=45）和对照组（n=45）。观察组年龄

58~85岁，平均71±6.76岁；病程平均7.03±2.18年，

小学文化程度 22 人，初中及中专水平 14 人，高中及

以上 9人。对照组年龄 57~84 岁，平均 72±8.20 岁；

病程平均 7.26±2.01 年，小学文化程度 24 人，初中

及中专水平12人，高中及以上9人。两组患者的病程、

年龄、文化程度等一般资料无统计学差异（P＞0.05），

具有可比性。

（二）护理方法

1. 对照组实施常规护理，方法如下。对照组：

医护人员收集患者在入院后的基本资料，在患者疾病

稳定期进行讲解 BPH 的病因和术后注意事项及出院健

康宣教，医护人员对患者术前进行心理护理、健康

宣教，术后常规的相关护理。并给予术后健康指导，

出院当天给患者发放科室自制的 BPH 术后健康宣教手

册。密切观察患者病情，嘱家属给予患者关心与鼓励，

提升其治疗信心。出院当天给予发放科室自制 BPH 术

后健康宣教手册。

2. 观察组在对照组的基础上采用面对面、一对

一方式进行跨文化护理辅助 健康宣教，具体流程如

下：（1）在科内组建前列腺增生术后健康宣教小组：

由科室 1 名主治医师、1 名科室护士长、2 名主管护

师和 1名熟悉心理护理的主管护师所组成，观察组在

对照组基础上实施基于赖宁格跨文化护理理论模式
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的健康教育。（1）护士与患者及家属进行交流，了

解患者心理状态，结合患者心理需求开展护理工作。

①针对与家人同住的患者，耐心告知术后自我管理的

重要性、必要性及疾病发展规律，与患者及家属交流

后了解其生活方式、习惯，并根据其生活方式、习惯

针对性的指导适合前列腺增生患者术后的生活方式；

②针对独居患者，告知患者术后早期注意休息、自我

管理的重要性及做家务时的注意事项；③针对无医保

的患者，主动与患者沟通，告知医师会结合其经济情

况选用药物进行治疗，及时告知相关药物价格，消除

患者疑虑、担忧情绪。（2）应用多种方式健康宣教。

实施过程中，从语言到行动尊重患者个人价值观念，

使患者情绪得到放松。（3）护理人员结合患者语言、

饮食、生活方式等情况进行护理，如少数民族在饮食、

生活习惯等方面存在特异性，护理人员应尊重其习

惯，适当调整照护内容，并采用通俗易懂的语言进行

饮食、生活等方面的指导。针对存在忌讳杀生和荤腥

信仰的患者，可指导其多使用牛奶、鸡蛋、豆制品以

补充蛋白质。（4）健康宣教。宣教期间询问患者住

院期间的意见，并与患者、家属共同沟通并了解患者

及家属其家庭居住方式、生活活方式给予个性化健康

宣教，并在患者出院前 1d 根据患者接受度发放并讲

解适合患者的 BPH 术后的宣教手册或视频。

（三）观察项目及评价标准

1.比较两组患者BPH术后疾病知识的掌握程度。

采用本课题小组自行设计的 BPH术后相关知识评价量

表，内容包括下尿症状的识别及预防、心态的自我

调节、适宜活动、合理饮食、药物知识、康复锻炼、

复诊时机及注意事项等共包含 10 项，每项 5 分，总

分 50 分，分值越高表示患者掌握知识的程度越高。

该量表经 5 名熟悉 BPH 的资深专家进行审核。2. 出

院准备度：采用中文版出院准备度量表（RHDS）[7, 8]

评估两组患者出院准备度，其包括个人状态、适应能

力和预期性支持 3 个维度，分别包括 3 个、5 个和 4

个条目，每个条目分值为 0~10分，RHDS满分 120分。

Cronbach’sα 系数为 0.821。3. 自我效能：责任护

士于入院当天及出院当天对两组患者采用慢性病自

我效能量表 (CSES)[9] 评估患者的自我效能感 , 该量

表 Cronbagh’sα为 0.87,包含疾病共性管理(2项 )

与疾病症状管理 (4 项 )2 个维度 , 采用 Likert10 级

评分法,,总分 6~60分。4.整体护理满意度的评价。

采用本课题小组设计的量表，包括医护人员态度、技

术、舒适度、健康教育、沟通交流、患者家属参与

等 20 项，分为满意、基本满意和不满意 3 个分类，

满意度 =（满意 +基本满意）/总例数×100%。

1.4 数据分析方法采用 SPSS24.0 统计学软件对

本研究中纳入数据资料进行分析整理，计量资料以

“均数±标准差”表示，组间均数比较采用t检验。

计数资料以频数、百分率（%）表示，采用χ2检验。

以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

二、结果

（一）两组 BPH 患者术后健康知识掌握得分的

比较：干预前，两组健康知识得分无差异，无统计

学意义，P ＞ 0.05，与干预前相比，干预后两组 BPH

患者术后健康知识掌握程度提高，观察组患者的 BPH

术后患者疾病知识评分高于对照组， 差异具有统计

学意义（P＜ 0.05），见表 1。 

（二）两组患者出院准备度评分比较观察组患者

的个人状态、适应能力和预期性支持得分均高于对照

组，差异有统计学意义（ P<0.05），见表 2。 

（三）两组患者干预前测的自我效能得分比较，

P＞ 0.05，无统计学差异，与干预前相比，干预后两

组 BPH 术后患者自我效能得分提高，观察组患者的前

列腺增生术后患者自我效能评分高于对照组， 差异

具有统计学意义（P＜ 0.05），见表 3。

（四）两组前列腺增生患者对整体满意度的比

较：观察组患者的整体满意度高于对照组，差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

临床常规护理通常遵从医嘱为患者提供护理服

务，护理模式固定，未结合患者心理需求、价值观念、

表 1两组 BPH 患者术后健康知识比较（分，± s ）

组别 例数 干预前 干预后 t值 P值

对照组 45 16.20±4.37 31.95±7.20 12.620 ＜ 0.001

观察组 45 16.22±4.52 44.33±6.08 24.586 ＜ 0.001

t 值 0.024 9.215

P 值 0.98 ＜ 0.001

表 2两组前列腺增生患者术后出院准备度得分比较（分，± s ）

组别 例数 个人状态 适应能力 预期性支持

对照组 45 19.9±4.72 36.75±3.00 26.82±6.98

观察组 45 24.7±4.34 43.84±4.80 34.80±4.69

t 值 4.98 5.60 6.36

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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风俗习惯等文化因素进行个性化评估与照护，缺乏针

对性，护理效果不甚理想 [10]。常规健康宣教以医护

人员为主体，内容枯燥、形式单一，部分患者接受能

力有限，效果得不到保障 [11]。基于赖宁格跨文化理

论的护理模式下的健康宣教以患者为中心，结合其特

有的价值文化体系和健康照护系统为其提供相适应

的专业护理，具有个性化与针对性的优点 [12]。针对

不同年龄、生活习惯、教育背景患者制订个性化自

我管理方案。干预后患者对心态的调节、合理饮食、

活动等相关知识的掌握程度明显优于对照组。

健康宣教过程中，熟悉患者家庭生活环境及习

惯，经常鼓励，提高患者自我管理效能，树立战胜疾

病的信心，使其出院准备度显著提高。与对照组比较，

观察组患者出院准备度中适应能力和预期性支持维

度提高较个人状态维度明显提高。

跨文化理论模式的护理辅助健康教育有助于提

高患者整体满意度。个性化健康宣教使医护人员其不

断学习专业知识和沟通技巧，制订出针对具有不同教

育水平、生活习惯的 BPH 术后患者个性化健康宣教方

案，使患者自我管理效能提高。使医护人员得到患者

及家属信任，提高患者对护理工作的满意度。

综上所述，跨文化理论护理模式的健康教育应用

于 BPH术后患者的健康教育可以有效提升患者健康知

识掌握程度，提高患者出院准备度，自我管理效能，

进而提高患者对护理工作的满意度。由于本研究样

未对患者出院后生活质量及自我管理能力进行研究，

在后续研究中，将进行探索此方案对患者的出院后的

生活质量及自我管理能力的影响，为此我们将进一步

探索和完善。
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表 3两组前列腺增生患者自我效能得分比较（分，± s ）

组别 例数 干预前 干预后 t值 P值

对照组 45 27.06±5.13 43.97±5.05 19.342 ＜ 0.001

观察组 45 26.60±3.80 56.31±4.71 28.718 ＜ 0.001

t 值 0.49 12.035

P 值 0.625 ＜ 0.001

表 4  两组 BPH 术后患者对护理工作的满意度比较讨论

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总体满意率

对照组 45 39 5 1 97.8%

观察组 45 28 9 8 83.7%

χ2 5.725

P 值 0.02


