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前列腺增生术后患者的健康相关生活质量、	

心理健康状况和性功能的相关性

王海燕，黄济云，朱玉杰，吉洋洋 

(南通大学附属海安医院泌尿外科，江苏 海安 226600)

[摘　要]	 目的：探讨经尿道前列腺切除术(transurethral resection of prostate，TURP)治疗前列腺增生患者术

后的健康相关生活质量(health-related quality of l i fe，HRQoL)、心理健康状况和性功能，并确定

这组患者HRQoL的预测因子。方法：采取横断面研究、描述性研究和相关性研究。共纳入80例良

性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia，BPH)手术患者，来源于南通大学附属海安医院的泌尿

外科。简明12项健康调查表(12 variables of the Health Sur vey，SF-12v2)、国际前列腺症状评分表

(International Prostate Symptom Score，IPSS)、医院焦虑和抑郁量表(Hospital Anxiety and Depression 

Scale，HADS)、国际勃起功能5项指标(International Index of Erectile Function，IIEF-5)评分作为研

究变量。结果：经SF-12v2评估，患者身体健康状况普遍较差，精神健康状况较好。实施TURP，

超过1/4的患者出现中度下尿路症状(lower urinary tract symptoms，LUTS)，13.8%的患者出现严重

的勃起功能障碍。通过多元线性回归分析发现：LUTS(B=−0.51，P=0.02)和最大尿流率(B=−0.23，

P=0.02)预测身体健康差，占方差的45.9%，而有焦虑(B=−1.07，P<0.01)和LUTS(B=−0.32，P=0.03)

预测心理健康差，占57.2%的方差。结论：TURP患者身体健康状况不佳，多为中度LU TS，存在

性功能障碍，临床医护人员应对那些有较低尿流率或有焦虑症症状的严重LUTS患者给予更多的关

注，从而帮助患者维持和建立社会支持系统，改善不良的心理状态。
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Correlation of health-related quality of life, mental health 
status and sexual function in patients with postoperative 

prostate hyperplasia
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Abstract Objective: To investigate the health-related quality of life (HRQoL), mental health status and sexual function of 

patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) by transurethral resection of the prostate, and to determine the 

predictors of HRQoL in this group of patients. Methods: Cross-sectional studies, descriptive studies, and correlation 

studies were performed. A total of 80 patients with BPH who underwent urology from Hai’an Hospital affiliated to 
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良性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia，

B P H ) 是 老 年 男 性 常 见 病 ， 随 着 我 国 人 口 老 龄

化，B P H的患病率将越来越高 [ 1 ]。目前国内外对

B P H 患 者 生 存 质 量 的 研 究 较 多 ， 比 较 一 致 的 看

法 是 患 者 生 存 质 量 与 下 尿 路 症 状 ( l o w e r  u r i n a r y 
tract sy mptoms，LU TS)、与健康相关的生活质量

(health-related quality of life，HRQoL)和性功能障

碍有关 [ 2 ]。服用药物是治疗B P H 的主要手段，但

手 术 治 疗 仍 然 是 严 重 LU T S 或 对 药 物 不 敏 感 或 无

效的患者的常见治疗手段，经尿道前列腺切除术

(transurethral resection of prostate，TURP)具有手

术时间短、创伤小、术后恢复快等优点，是公认

的治疗 B P H 的金标准 [ 3 ]，通过与中小体积 B P H 患

者的各项临床数据对比，证明了TURP治疗大体积

B P H同样安全、有效 [ 4 ]，手术后消化道反应、感

染、尿道狭窄等并发症的发生率较低[5]。

前列腺手术可以使BPH患者的HRQoL提高到

69%，术后1~3个月内HRQoL改善36%~50%，明显

大于药物治疗的效果 [ 6 ]。周杰彬等 [ 7 ]研究表明半

导体激光汽化术联合自拟前列腺汤对B P H患者尿

道功能、性功能及生活质量有积极影响，然而，

鲜 有 基 于 国 内 患 者 的 前 列 腺 手 术 后 B P H 患 者 的

HRQoL研究与报告，本研究旨在探讨国内患者前

列腺手术后BPH患者的HRQoL、心理健康和性功

能，并确定HRQoL的预测因子。

1  资料与方法

1.1  一般资料

本研究采用横断研究、描述性研究和相关性

研究。收集2 0 1 7年1月至2 0 1 7年1 2月南通大学附

属海安医院行TURP治疗的BPH患者，采用便利抽

样法。纳入标准：1)诊断为BPH，并经历过TURP
的患者；2 )年龄≥2 1岁；3 )能独立准确表达自我

意愿。排除标准：1 )排除严重肾功能障碍、神经

性 膀 胱 功 能 障 碍 或 有 精 神 病 史 和 / 或 认 知 障 碍 ；

2 )曾接受过前列腺切除术的患者；3 )发生尿失禁

等严重并发症的患者。在本研究预计分析年龄、

LU TS、焦虑、抑郁、性功能5个变量，分析是否

为HRQoL的重要预测因子。

1.2  研究工具

1.2.1  简明 12 项健康调查表

简明12项健康调查表(12 variables of the Health 
Survey，SF-12v2)是一种广泛使用的通用HRQoL问

卷，包含1 2个项目。受访者在一般健康、生理功

能、生理角色、身体疼痛、活力、情感角色、心

理健康和社会功能等8个方面得分。分为生理总分

(physical component summary，PCS)和心理健康总

分(mental component summar y，MCS)两个评分要

点，两者的Cronbach’s α分别为0.77和0.80，具有良

好的内部一致性 [8]。SF-12v2中文版也显示了良好

的可靠性，并被广泛用于国内的患者[9]。

1.2.2  国际前列腺症状评分表

国际前列腺症状评分表(International Prostate 
Symptom Score，IPSS)是衡量LU TS严重程度的指

标，依据排尿间隔时间、频次、顺畅度等7个指标

进行评价，每个指标采用李克特5分评分法，分值

越高，患者病情越严重，最后将总得分表合计来

评价。LUTS的严重程度：轻度尿梗阻(0~7分)、中

Nantong University. The scores of 12 variables of the Health Survey (SF-12v2), the International Prostate Symptom 

Score (IPSS), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and the International Index of Erectile Function 

(IIEF-5) were used as study variables. Results: The health status of the patients participating in the study was 

generally poor. The assessment of SF-12v2 showed better mental health. Transurethral resection of the prostate, more 

than one-quarter of patients with moderate LUTS, and 13.8% of patients with severe erectile dysfunction. Multiple 

linear regression analysis found that LUTS (B=−0.51, P=0.02) and maximum urinary flow rate (B=−0.23, P=0.02) 

predicted poor health, with a variance of 45.9% and anxiety (B=−1.07, P<0.01) and LUTS (B=−0.32, P=0.03) 

predicted poor mental health, accounting for 57.2% variance. Conclusion: Transurethral resection of the prostate 

is in poor health, mostly moderate LUTS, and sexual dysfunction. Clinical health care providers should pay more 

attention to patients with severe LUTS who have lower urinary flow rates or symptoms of anxiety. Nursing care can 

help patients maintain and build social support systems and improve their poor psychological state.

Keywords benign prostatic hyperplasia; urethral resection of the prostate; health-related quality of life; anxiety; depression; 

sexual function
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度尿梗阻(8~19分)和严重尿梗阻(20~35分)。IPSS
具有良好的内部一致性和重测可靠性，Cronbach’s 
α值为0.86 [10]。IPSS的中文版也表现出良好的可靠

性，Cro n bac h ’ s  α值0 . 9 0 ~ 0 . 9 8，组内相关系数为

0.91~0.99 [11]。

1.2.3  医院焦虑与抑郁量表

医院焦虑与抑郁量表 ( Ho s p i t a l  A n x i e t y  a n d 
Depression Scale，HADS)是评估焦虑、抑郁情绪

应用最广的自评量表，包括焦虑 ( H A D S - A ) 和抑

郁(H A D S -D)两个亚表 [ 1 2 ]。它由1 4个项目组成，

分为评估焦虑和评估抑郁两部分，每个子量表大

于8分被认为是焦虑和抑郁表现，中文版H ADS的

Cronbach’s α值为0.85[13]，有良好的内部一致性。

1.2.4  国际勃起功能 5 项指标

国际勃起功能5项指标(Internat ional  Index of 
E re c t i l e  Fu n c t i o n， I I E F- 5 )是一种简单而准确的

性 功 能 障 碍 诊 断 测 试 ， 根 据 评 分 勃 起 功 能 障 碍

(erect i le  dysf unct ion，ED)分为严重(5~7分)、中

度( 8 ~ 1 1分)、轻度至中度( 1 2 ~ 1 6分)、轻度( 1 7 ~ 
21分)、无勃起障碍(22~25分)[14]。IIEF-5中文版已

在许多针对汉语患者的研究中使用，并已显示出

良好的信度和效度[15-16]。

1.2.5  一般资料收据表

评 估 参 与 者 的 社 会 人 口 状 况 ， 包 括 年 龄 、

婚姻状况、教育水平、就业状况、月收入。临床

资料包括术后拆线时间、住院时间、吸烟情况、

治疗前后的最大尿流率 (Q m a x) 和排空后残余尿量

(post‐void residual urine volume，PVRU)。

1.3  数据收集

筛查102名患者，最后获得80例患者的完整数

据。本研究经南通大学附属海安医院医学伦理委

员会批准，所有患者知情同意。由患者自行填写

调查问卷，对有读写障碍的患者，由护士代为阅

读并由患者自行选择答案。从病历记录了解患者

人口学资料。

1.4  统计学处理

使用SPSS 21.0软件进行数据分析。基本信息

资料以百分比呈现。研究变量(即SF-12v2，IPSS，

H A D S 和 I I E F - 5 评 分 ) 采 用 独 立 t 检 验 和 方 差 分 析

检 验 研 究 变 量 的 均 值 差 异 ， 采 用 Pe a r s o n 积 矩 相

关检验PCS，MCS，IPSS，IPSS -qol，H ADS -A，

HADS-D，IIEF-5分数之间的相关性。采用多元线

性回归分析确定H RQoL的预测因子，分别以PCS
和MCS作为自变量。

2  结果

2.1  被调研人群的社会人口统计学和临床特征

患 者 年 龄 5 1 ~ 7 8 ( 6 0 . 4 ± 8 . 6 ) 岁 ； 文 化 程 度 ：

初中及以下34例，高中及高职27例，大专及以上 
1 9 例 。 患 者 行 T U R P 治 疗 术 后 的 时 间 为 ( 3 3 . 7 ± 
34.3)个月，手术住院时间为(3.4±2.7) d。已婚67人

(83.75%)；月收入<3 000元者41例(51.25%)；Qmax

为(15.1±7.7) mL/s，PVRU为(45.9±49.8) mL/s。

大多数参与者P V R U 在正常范围，9 2 . 5 %的患者< 
100 mL，45.0%的参与者Qmax≤15 mL/s。

2.2  SF-12v2，IPSS，HADS 和 IIEF-5 的平均分数

和范围

S F - 1 2 v 2  P C S 得 分 为 4 7 . 8 ± 8 . 6 ， S F -
1 2 v 2  M C S 得 分 为 5 5 . 1 ± 6 . 7 。 I P S S 症 状 评 分 为

0 . 0 ~ 2 2 . 0 ( 5 . 8 ± 5 . 0 ) ，提示 LU TS 轻度严重。 5 7 例

( 7 1 . 3 % )为轻度症状；2 1例( 2 6 . 6 % )为中度症状，

2 例 ( 2 . 5 % ) 为严重症状。焦虑和抑郁得分分别为

1.9±2.9和1.8±2.5。只有7例(8.75%)为焦虑状态， 
5 例 ( 6 . 2 5 % ) 为 抑 郁 症 水 平 。 I I E F - 5 分 数 为

12.9±4.7，大多数患者的勃起功能障碍的程度为轻

度至中度(表1)。

表1 SF-12v2，IPSS，HADS和IIEF-5得分情况(n=80)

Table 1 Scores of SF-12v2, IPSS, HADS, and IIEF-5 (n=80)

条目 得分

SF-12v2

身体健康得分 26.0~58.6 (47.8±8.6)

大体健康 23.9~63.7 (48.6±10.5)

身体功能 25.6~57.1 (48.4±10.1)

生理角色 23.6~57.5 (47.9±8.4)

躯体疼痛 30.7~57.7 (54.1±6.4)

精神部分得分 31.5~66.3 (55.1±6.7)

活力 39.2~68.7 (54.7±8.5)

社会功能 21.3~56.9 (48.5±9.3)

情感角色 25.1~56.3 (53.3±5.8)

心理健康 29.8~64.2 (55.5±8.1)

IPSS

IPSS总分 0~22.0 (5.8±5.0)

IPSS生活质量评分 0~6.0 (2.3±1.5)

HADS

HADS焦虑 0~14.0 (1.9±2.9)

HADS抑郁 0~13.0 (1.8±2.5)

IIEF-5总分 5.0~21.0 (12.9±4.7)
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2.3  SF-12v2，IPSS，HADS，IIEF-5 在不同社会

人口统计学和临床特征上的比较

使用单变量分析PCS，MCS，IPSS症状，比较

IPSS-QoL，HADS-A，HADS-D和IIEF-5的得分(表2)。

不同收入群体之间S F- 1 2 v 2  M CS的平均得分

( t=−2.2，P=0.03)，H A DS -A( t=2.05，P<0.01)和

H A DS -D ( t = 2 . 3 8，P= 0 . 0 2 )差异显著。每月收入< 
3 000元的参与者的SF-12v2 MCS得分显著偏低，

而 H A D S - A 与 H A D S - D 显 著 高 于 月 收 入 ≥ 3  0 0 0
元的人。不同年龄 ( t = 2 . 8 3 ，P < 0 . 0 1 ) ，教育水平

( F = 4 . 9 5 ， P = 0 . 0 1 ) 和就业状况 ( t = 2 . 4 3 ， P = 0 . 0 2 )
IIEF-5的平均得分显著不同。参与者≥65年，初中

及以下受教育程度、没有工作或退休的参与者明

显有勃起功能障碍。此外，异常P V RU参与者SF-
12v2 MCS(t=2.40，P=0.02)显著降低，并且有更高

的IPSS( t=−3.54，P<0.01)和IPSS - QoL( t=−4.19，
P<0.01)的分数，然而，Q ma x水平较低者IPSS评分

明显较高(t=3.00，P<0.01)。

2.4   SF-12v2，IPSS，HADS 和 IIEF-5 之间的相

关性

Pearson相关分析检验发现SF-12v2 PCS和MCS
得分中等水平与 I I E F - 5呈正相关( P < 0 . 0 1 ) ，但与

IPSS，IPSS-QoL HADS-A以及HADS-D得分呈负相

关(P<0.01)。IPSS症状和IPSS生活质量与HADS -A
和HADS -D呈正相关(P<0.01)，但与IIEF-5负相关

(P<0.01)。

2.5  生活质量的预测因素

以 S F - 1 2 v 2  P C S 和 M C S 为因变量，以年龄、

收 入 、 Q m a x 、 P V R U 、 I P S S 症 状 、 H A D S - A 、

H A D S - D 、 I I E F - 5 为 自 变 量 。 在 这 8 个 变 量 中 ，

Q m a x( B = − 0 . 2 3 ， P = 0 . 0 2 ) 和 I P S S 症状 ( B = − 0 . 5 1 ，
P=0.02)是预测SF-12v2 PCS的重要指标。使用与自

变量相同的8个因素，IPSS症状(B=−0.32，P=0.03)
和焦虑水平( B = − 1 . 0 7，P < 0 . 0 1 )被确定为SF- 1 2 v 2 
MCS的预测因子(表4)。

表2 SF-12v2，IPSS，HADS，IIEF-5在不同社会人口统计学和临床特征上的比较(n=80)

Table 2 Comparison of SF-12v2, IPSS, HADS, and IIEF-5 in different social demographic and clinical characteristics (n=80)

社会学特征 n
SF-12v2/分 IPSS/分 HADS/分

IIEF-5总分
PCS MCS 症状 生活质量 焦虑 抑郁

年龄/岁

<65 22 50.7±6.8 56.7±5.6 5.1±5.2 2.0±1.5 1.2±1.6 1.0±1.8 15.3±4.7

≥65 58 47.0±9.0 54.6±7.0 6.0±4.9 2.4±1.5 2.1±3.2 2.0±2.6 12.2±4.5

t 1.82 1.29 – 0.76 – 1.11 – 1.73 – 1.91 2.83

P 0.07 0.2 0.45 0.27 0.09 0.06 <0.01

教育水平

初中及以下 34 46.0±9.9 55.4±7.3 5.4±5.0 2.1±1.5 2.0±3.6 1.9±3.0 11.2±4.8

高中及高职 27 49.0±6.6 54.5±6.5 6.3±5.3 2.6±1.4 1.6±2.2 1.7±2.3 13.0±4.3

大专及以上 19 48.6±9.4 55.6±6.3 5.5±4.4 2.2±1.7 2.0±3.1 1.6±2.0 15.1±4.7

F 1.25 0.25 0.31 1.25 0.18 0.09 4.95

P 0.29 0.78 0.73 0.29 0.83 0.91 0.01

工作状况

在职 23 49.1±7.9 54.7±6.3 6.2±5.2 2.4±1.8 2.2±3.3 2.1±2.8 14.3±5.1

失业或退休 57 47.0±9.0 55.3±7.0 5.5±4.8 2.3±1.4 1.6±2.7 1.5±2.3 11.9±4.3

t 1.11 –0.43 0.58 0.48 0.91 1.02 2.43

P 0.24 0.67 0.56 0.63 0.36 0.31 0.02

月收入/元

<3 000 41 46.8±9.0 54.4±7.3 6.1±5.2 2.4±1.6 2.2±3.2 2.0±2.7 12.4±4.5

≥3 000 39 50.8±6.8 57.1±4.2 5.0±4.2 2.0±1.4 0.9±1.4 1.0±1.4 14.3±5.2

t –1.94 –2.21 0.87 1.33 2.05 2.38 –1.68

P 0.06 0.03 0.39 0.19 <0.01 0.02 0.1
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续表2

社会学特征 n
SF-12v2/分 IPSS/分 HADS/分

IIEF-5总分
PCS MCS 症状 生活质量 焦虑 抑郁

吸烟情况

是 54 48.2±7.1 54.0±7.5 5.6±5.5 2.5±1.7 2.2±3.2 2.0±2.6 12.5±5.0

否 26 47.8±9.0 55.3±6.5 5.9±4.9 2.3±1.5 1.8±2.9 1.7±2.5 13.0±4.7

t 0.2 –0.77 –0.23 0.55 0.59 0.44 0.40

P 0.85 0.45 0.82 0.58 0.55 0.66 0.69

最大尿流率(Qmax)

低流率 

(≤15 mL/s)

36 47.1±9.3 54.5±6.8 7.6±5.9 2.6±1.7 2.0±2.9 2.1±2.8 13.1±5.0

常规流率 

(>15 mL/s)

44 48.4±8.1 55.5±6.6 4.4±3.6 2.1±1.4 1.7±3.0 1.5±2.3 12.8±4.6

t –0.76 –0.69 3 1.62 0.5 1.05 0.35

P 0.45 0.49 <0.01 0.11 0.62 0.3 0.73

排尿后残尿量

常规残尿量

(≤100 mL)

74 48.2±8.3 55.5±6.6 5.4±4.6 2.2±1.4 1.7±2.8 1.7±2.5 12.9±4.8

高残尿量

(>100 mL)

6 42.8±12.4 48.8±5.4 12.3±6.4 4.7±1.4 4.0±4.8 2.8±2.6 13.3±3.6

t 1.51 2.4 –3.54 –4.19 –1.16 –1.09 –0.23

P 0.14 0.02 <0.01 <0.01 0.29 0.28 0.82

表3 SF-12v2，IPSS，HADS和IIEF-5之间的相关性

Table 3 Correlation between SF-12v2, IPSS, HADS and IIEF-5

SF-12v2 IPSS HADS
IIEF-5

PCS MCS 症状 生活质量 焦虑 抑郁

PCS 1.00

MCS 0.35* 1.00

IPSS症状 –0.50* –0.56* 1.00

IPSS生活质量 – 0.56* –0.64* 0.76* 1.00

HADS焦虑 –0.54* –0.71* 0.48* 0.59* 1.00

HADS抑郁 –0.56* –0.69* 0.60* 0.66* 0.84* 1.00

IIEF-5 0.39* 0.33* –0.40* –0.35* –0.26* –0.40* 1.00

*P<0.01.
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表4 健康生活质量的预测因素

Table 4 Predictors of healthy quality of life

自变量
PCS of SF-12v2 MCS of SF-12v2

B 标准误 t P 95% CI for B B 标准误 t P 95% CI for B

年龄 –0.16 0.09 –1.78 0.08 –0.33~–0.02 0.04 0.06 0.64 0.52 –0.08~–0.16

收入 1.53 1.64 0.93 0.35 –1.73~–4.78 0.43 1.13 0.38 0.71 –1.82~–2.68

Qmax –0.23 0.10 –2.32 0.02 –0.42~–0.03 0.01 0.07 0.19 0.85 –0.12~–0.15

PVRU –0.01 0.02 –0.43 0.67 –0.04~–0.03 0.00 0.01 0.2 0.84 –0.02~–0.03

IPSS症状 –0.51 0.21 –2.41 0.02 –0.94~–0.08 –0.32 0.15 –2.19 0.03 –0.62~–0.03

HADS焦虑 –0.79 0.46 –1.73 0.09 –1.71~–0.12 –1.07 0.32 –3.37 <0.01 –1.70~–0.44

HADS抑郁 –0.40 0.61 –0.65 0.52 –1.60~–0.81 –0.31 0.42 –0.73 0.47 –1.14~–0.53

IIEF-5 0.17 0.18 0.92 0.36 –0.19~–0.53 0.11 0.13 0.88 0.38 –0.14~–0.36

R2：0.459；调整后R2：0.409；F=9.03。

R2: 0.459; Adjusted R2: 0.409; F=9.03.

3  讨论

本研究调研了行TURP手术后患者，在生活质

量、前列腺健康情况、焦虑和抑郁心理健康维度

的相关性。经IPSS检测，LU TS的严重程度为身体

健康和精神健康的重要预测指标，提示重度LUTS
患者不仅身体健康状况较差，而且心理健康也较

差。疾病的治疗只是疾病周期的开始，患者在治

疗后如何减轻相关症状，如何有效控制并发症都

有待研究。研究 [17]表明：患者享受高水平的诊疗

的同时，期待得到长期规范的健康教育、行为干

预、心理支持、饮食调节等多方位的监督指导和

管理。

此外，LU TS与H A D S -A和H A D S -D之间存在

显著的正相关关系，进一步表明LUTS在影响患者

心理健康方面起重要作用。由于身体症状恶化，

角色功能和日常生活方式的改变有时是不可避免

的，因此可能会引起焦虑。本研究中，参与者的

IPSS -QoL得分为2.3±1.5，PCS和MCS的平均得分

分别为47.8和55.1，分值略高。TURP手术虽可以

解除膀胱颈部机械性排尿梗阻症状，但中重度尿

梗阻患者尿道括约肌功能减退，术后短期内难以

恢复原有功能，由于疾病导致的患者的睡眠质量

不佳，术后近期依然存在焦虑、悲观、抑郁等负

性情绪。

本 研 究 结 果 显 示 ： 8 . 7 5 % 的 参 与 者 有 焦 虑 症

状， 6 . 2 5 % 有抑郁症状；收入较低的参与者承受

的压力更大。分析可能与大多数患者由于担心未

解决的LUTS、术后疼痛或导致延长住院时间的并

发症而仍然焦虑。长期尿频、尿急、排尿困难、

尿 失 禁 等 症 状 会 严 重 影 响 睡 眠 、 社 交 等 日 常 生

活，甚至会影响个人正常生活工作的能力，并导

致更重的经济负担。这进一步强调了在前列腺手

术后有效管理焦虑的重要性，以改善患者的整体

HRQoL。

作为一线工作人员，护士在检测患者身体和

心理状况的变化，了解患者的心理状况并相应地

加以处理至关重要。在本次研究中，超过一半的

参与者为轻度到中度或中度ED，13.8%的人经历严

重ED。患者性功能没有得到显著性改善，反而有

所下降，与有关报道 [18]结果相近。作为护理工作

者，与患者建立良好的护患关系，细心观察患者

的情绪状态，及时有效地做好护理评估，开导患

者使其身心放松，积极主动地联系家属护理，从

而帮助患者维持和建立社会支持系统，改善不良

的心理状态。

研 究 [ 1 9 - 2 1 ] 发 现 ： I I E F - 5 评 分 与 H A D - A ，

HAD -D，IPSS -QoL和SF-12 MCS显著相关，提示

E D严重程度与心理健康有关。R o eh r b o r n等 [ 2 2 ]的

报道显示：B P H的治疗以改善尿流为主，所以当

Qmax在术后改善时，患者有可能获得更好的健康体

验。这进一步证实了尿路症状较少的患者将获得

更好的身体健康。随着我国人口的老龄化及人们

生活水平的提高，B P H的患病率出现上升趋势，

人们对生活质量进一步提升，对护理工作提出了

更高的要求，以配合医疗，并为患者提供更好的
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服务。

在本研究中LUTS，Qmax和焦虑被确定为TURP
患者HRQoL的预测因子，为今后的研究提供了借

鉴，也为护理工作的重点方向提供了有效指导。

本研究使用一个地区的便利抽样可能会导致

抽样偏差，对调查结果可能产生影响的概括性。

其次，使用自我评定问卷调查可能会导致反应偏

差 。 最 后 ， 由 于 某 些 问 题 的 敏 感 性 ， 患 者 可 能

会回避真实的症状。这些都是本研究存在的局限

性，在以后的研究中，会扩展研究地域，修订更

为客观有效的调查问卷，以期获取更为客观有效

的研究结果。
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