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２９８ 例中老年良性前列腺增生患者生活质量
及影响因素调查分析
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摘要：　 目的　 分析中老年良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）患者生活质量状况，探讨影响 ＢＰＨ 患者生

活质量因素。 　 方法　 选取 ２０１６ 年 ４ 月—２０１９ 年 ２ 月期间东莞市人民医院收治的中老年 ＢＰＨ 患者，采用该院自制的调

查问卷量表采集 ＢＰＨ 患者的一般资料，采用生活质量（Ｑｕａｌｉｔｆｙ － ｏｆ － ｌｉｆｅ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｂｅｎｉｇｎ Ｐｒｏｓｔａｔｉｃ Ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ Ｐａｔｉｅｎｔ，
ＢＰＨＱＬＳ）量表评价患者生活质量。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＢＰＨ 患者生活质量的影响因素。 　 结果　 共发放调查问

卷 ３０３ 份，有效调查问卷 ２９８ 份，有效率为 ９８􀆰 ３５％。 调查的 ２９８ 例中老年 ＢＰＨ 患者生活质量总分为（１０６􀆰 ７１±９􀆰 ３７）分。
ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄越大、文化程度越低、性生活次数（每月）太少或太多、丧偶或其它情况、病程较长、家庭人

均月收入较低是中老年 ＢＰＨ 患者的生活质量相对较低不利影响因素。 　 结论　 该院收治的中老年 ＢＰＨ 患者生活质量尚

居中等水平。 其生活质量受到多种因素影响，其中以年龄、文化程度、性生活次数（每月）、婚姻状况、病程、家庭人均月收

入为中老年 ＢＰＨ 患者的生活质量的主要影响因素。
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　 　 良性前列腺增生 （ ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ＢＰＨ）是中老年男性的常见病和多发病，主要是由于前

列腺基质及上皮细胞增生引起腺体增大，临床主要表

现为下尿路进行性梗阻［１］。 我国中老年 ＢＰＨ 的患病

率达 ５０％以上，且随着我国人口老龄化进程的加快，
ＢＰＨ 的患病率呈逐年递增状态［２］。 ＢＰＨ 引起的膀胱

刺激症状、排尿困难和并发症给患者带来躯体和心理

负担， 严重影响了患者的生活质量。 现临床针对 ＢＰＨ
的治疗尚无统一的根治方案，主要治疗目的在于减少

并发症的发生，提高患者生活质量。 因此，生活质量被

广泛应用于 ＢＰＨ 的临床研究，并成为对症状评分和临

床疗效考核的必要补充。 考虑到各地区 ＢＰＨ 患者生

活质量及影响因素可能存在一定差异性，本研究通过

分析东莞市人民医院收治的 ＢＰＨ 患者生活质量及影

响因素，以期为中老年 ＢＰＨ 患者进行针对性的护理干

预提供依据，提高其生活质量，现将结果报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 选取 ２０１６ 年 ４ 月—２０１９ 年 ２ 月期间

东莞市人民医院收治的中老年 ＢＰＨ 患者。 此次研究

经该院伦理学委员会批准进行。 纳入标准： （１）年
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通信作者：罗杰鑫，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｕｏｊｉｅｘ７６８８＠ １６３􀆰 ｃｏｍ。

龄 ４０～８０ 岁；（２）均符合国际前列腺炎组织学分类诊

断标准中有关 ＢＰＨ 的相关标准［３］，直肠指诊或 Ｂ 超

提示 ＢＰＨ；（３）患者及其家属均知情本研究且签署同

意书；（４）均为本市常住居民，或在本市居住时间＞１
年；（５）刚入院未接受手术者。 排除标准： （１）伴有精

神障碍无法配合本次研究者；（２）临床资料不完整者；
（３）认知功能障碍者；（４）严重心脑血管疾病者；（５）合
并神经系统疾病者；（６）合并运动器官疾病和明显残

疾者。
１􀆰 ２　 样本量测算 　 根据多因素分析对样本量的要

求［４］，样本量通常为自变量的 １０～２０ 倍进行估算。 本

研究中自变量共 １０ 多个，估算样本量 ２００ ～ ３００ 例，实
际采集完整样本 ３０３ 例。
１􀆰 ３　 测量工具 　 （１）采用该院自制的调查问卷量表

对所有 ＢＰＨ 患者进行问卷调查，调查问卷量表包括患

者的年龄、文化程度、婚姻状况、与爱人的关系、有无吸

烟饮酒习惯、性生活次数（每月）、工作、居住地、家庭

人均月收入、病程、合并其他慢性疾病。 为减少误差，
整个调查过程由经过培训的调查员完成，调查员详细

介绍本次问卷的注意事项，并在调查过程中针对遇到

的问题进行详细的解答，问卷填写完成后当场回收，核
对无误后完成本次调查。 （２）采用 ＢＰＨＱＬＳ 量表［５］ 评

价患者生活质量，包括生理、疾病、社会、满意度、心理

这 ５ 个维度，共 ３３ 个条目。 采取五点等距评分法，分
为“完全没有” （５ 分）、“有一点” （４ 分）、“中等” （３
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分）、“严重” （２ 分）、“很严重” （１ 分）五个等级，总分

为 ０～１６０ 分。 将生活质量分为高、中、低三个水平，其
中总分 ＞１０６ 分为高等水平，１０６～５３ 分为中等水平，＜
５３ 分为低等水平 ［６］。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ２ 软件对数据进

行双录入。 交叉核对无误后导入 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计软件

进行分析。 计量资料采用（􀭰ｘ±ｓ）描述，两样本均数比

较实施 ｔ 检验，多组比较实施 Ｆ 检验。 此外，采用多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＢＰＨ 患者生活质量的影响因素。
检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象的生活质量得分情况　 本次研究共发

放调查问卷 ３０３ 份，有效调查问卷 ２９８ 份，有效率为

９８􀆰 ３５％。 ２９８ 例中老年 ＢＰＨ 患者生活质量总分为

（１０６􀆰 ７１±９􀆰 ３７）分。 其中生理维度（１４􀆰 ３９±３􀆰 ２３）分，
疾病维度（４６􀆰 ４１±７􀆰 １８）分，社会维度（１９􀆰 ４４±４􀆰 ９２），
满意度维度 （ ５􀆰 ５３ ± １􀆰 ０３ ） 分， 心理维度 （ ２０􀆰 ９４ ±
５􀆰 ９０）分。
２􀆰 ２　 中老年 ＢＰＨ 患者生活质量的单因素分析　 单因

素分析结果显示，中老年 ＢＰＨ 患者的生活质量与年

龄、婚姻状况、文化程度、性生活次数（每月）、病程、家
庭人均月收入有关（Ｐ＜０􀆰 ０５）；而与爱人的关系、有无

吸烟饮酒习惯、工作、居住地、合并其他慢性疾病种类

无关（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ３　 中老年 ＢＰＨ 患者的生活质量的多因素分析 　
建立非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，以本研究资料为样本，
以生活质量状况（评分） 为应变量，赋值 １ ＝ ≤１０６，
０＝ ＞１０６。 以前述单因素分析（表 １）中 Ｐ＜０􀆰 １０ 的指

标 ／因素为自变量。 初选了年龄、文化程度、性生活次

数、婚姻状况、病程、家庭人均月收入 ６ 个指标作为自

变量。 此外，为提高统计效率并使回归结果清晰，将表

１ 中部分原为多层级的变量进行层级适当合并，转化

成两分类 ／层级变量。 各变量赋值均尽可能咨询专业

统计人员，参考应变量危险方向进行赋值（参见表 ２）。
回归过程采用逐步后退法，以进行自变量的选择和剔

除，设定 α剔除 ＝ ０􀆰 １０，α入选 ＝ ０􀆰 ０５。 回归结果显示：年龄

（较大）、文化程度 （较低）、性生活次数 （太少或太

多）、婚姻状况（丧偶或其它情况）、病程（较长）、家庭

人均月收入（较低）是中老年 ＢＰＨ 患者生活质量的不

利影响因素，见表 ２。
表 １　 中老年 ＢＰＨ 患者生活质量的单因素分析

变量 分类 例数 生活质量评分 ｔ 或 Ｆ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ４０～ １６３ １１３􀆰 ２９±１１􀆰 ０１ １２􀆰 ３７２ ０􀆰 ０００

６１～８０ １３５ ９８􀆰 ７７±９􀆰 ２５

文化程度 小学及其以下 １４６ ９７􀆰 ３３±９􀆰 １３ １０６􀆰 ０２１ ０􀆰 ０００

初中 ６５ １０８􀆰 ３８±１２􀆰 ０４

高中及中专 ４２ １１５􀆰 ４７±１１􀆰 ９６

大专及其以上 ４５ １２６􀆰 ５５±１０􀆰 ８２

婚姻状况 已婚 １９９ １１０􀆰 ４６±１０􀆰 ８１ ４８􀆰 ７８２ ０􀆰 ０００

丧偶 ７４ ９７􀆰 ８１±０􀆰 ９２

其他 ２５ １０３􀆰 ２０±１２􀆰 ３１

与爱人的关系 融洽 １６８ １０６􀆰 ９７±１１􀆰 ２７ ０􀆰 ７４３ ０􀆰 ７４３

一般 ３１ １０５􀆰 ３０±１２􀆰 ７３

性生活次数（每月） ０ ２１ ９７􀆰 ７１±１１􀆰 ４４ ８􀆰 ２９４ ０􀆰 ０００

１～２ １４１ １０８􀆰 ９２±１２􀆰 ９６

≥３ ３７ １０３􀆰 ４０±１１􀆰 ３８

有无吸烟饮酒习惯 有 １６０ １０７􀆰 ２１±１１􀆰 １７ ０􀆰 ８６７ ０􀆰 ３８７

无 １３８ １０６􀆰 １３±１０􀆰 １８

工作 无 １５２ １０５􀆰 ４７±１３􀆰 １３ １􀆰 ５９７ ０􀆰 １１１

有 １４６ １０８􀆰 ００±１４􀆰 ２１

居住地 城市 １６３ １０６􀆰 ３２±１１􀆰 ２８ ０􀆰 ６０５ ０􀆰 ５４６

农村 １３５ １０７􀆰 １８±１３􀆰 ２５

家庭人均月收入（元） ≥３ ０００ ２１７ １０９􀆰 ３５±１２􀆰 ７２ ６􀆰 ０５５ ０􀆰 ０００

＜３ ０００ ８１ ９９􀆰 ６４±１１􀆰 １５

病程（年） ＜５ ２２３ １０８􀆰 ９４±１０􀆰 ０７ ６􀆰 ６２７ ０􀆰 ０００

≥５ ７５ １００􀆰 ０８±９􀆰 ８５

合并其他慢性疾病（种）

＜３ ２１６ １０６􀆰 ４３±１１􀆰 ２７ ０􀆰 ７２７ ０􀆰 ４６８

≥３ ８２ １０７􀆰 ４４±９􀆰 ０５

表 ２　 中老年 ＢＰＨ 患者生活质量的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 赋值说明 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄（岁） １＝ ６１～８０，０＝＜６０ ０􀆰 ３１６ ０􀆰 １０３ ９􀆰 ３８６ ０􀆰 ００２ １􀆰 ３７２ １􀆰 １２１～１􀆰 ６８０

文化程度 １＝初中及下，０＝高中及以上 ０􀆰 ３５０ ０􀆰 １２６ ７􀆰 ７７４ ０􀆰 ００５ １􀆰 ４１９ １􀆰 １１０～１􀆰 ８１５

性生活次数（每月） １＝ ０ 次或≥３ 次，０＝ １～２ 次 ０􀆰 ３２４ ０􀆰 ０７５ １８􀆰 ６１２ ０􀆰 ０００ １􀆰 ３８３ １􀆰 １９４～１􀆰 ６０３

婚姻状况 １＝其它，０＝已婚 ０􀆰 ３４５ ０􀆰 １４４ ５􀆰 ７５３ ０􀆰 ０１６ １􀆰 ４１２ １􀆰 ０６５～１􀆰 ８７２

病程（年） １＝≥５，０＝＜５ ０􀆰 ２４８ ０􀆰 １１５ ４􀆰 ６３２ ０􀆰 ０３１ １􀆰 ２８１ １􀆰 ０２２～１􀆰 ６０５

家庭人均月收入（元） １＝＜３ ０００，０＝≥３ ０００ ０􀆰 ３７８ ０􀆰 ０７３ ２６􀆰 ７７５ ０􀆰 ０００ １􀆰 ４５９ １􀆰 ２６４～１􀆰 ６８３

３　 讨　 论 ＢＰＨ 是多发于我国中老年男性的常见慢性疾病，
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是造成男性排尿障碍原因中最常见的一种良性疾病。
该病的发病机制迄今尚不十分明确，多认为与体内睾

雄激素分泌紊乱以及人体衰老等有关［７］。 伴随着年龄

的增长，ＢＰＨ 的发病率不断上涨，以往流行病学调查研

究显示［８］， ６０ ～ ７０ 岁左右的男性 ＢＰＨ 患病率约为

７０％，而 ７１ ～ ９０ 岁左右的男性 ＢＰＨ 患病率约为 ９０％。
有研究表明在困扰中老年男性的十大慢性疾病中，
ＢＰＨ 排名第四［９］。 可见 ＢＰＨ 已成为危害中老年男性

健康的主要公共卫生问题之一。 由于 ＢＰＨ 所表现的

下尿路梗阻症状通常可引起患者抑郁、失眠，同时还导

致患者与社会不同程度的隔离，给患者的生活质量带

来严重影响［１０］。 随着现代诊疗技术和患者疾病自我管

理水平的不断进步，ＢＰＨ 患者对疾病的认识不断加深，
对疾病可导致的生活质量影响亦愈发重视。 既往相关

研究报道曾指出［１１］，对于 ＢＰＨ 治疗方式的选择，首先

应考虑该治疗方式对患者相关的生活质量的影响。 提

高 ＢＰＨ 患者的生活质量，不仅可增加中老年患者及其

家属幸福感，还可因患者身心舒畅而获得较好的临床

预后。 由于生活质量的优劣受多因素影响，缺乏相关

的护理干预措施，一定程度上影响了 ＢＰＨ 的治疗效

果［１２］，故本研究就此展开分析，以期为临床 ＢＰＨ 的治

疗提供参考。
本研究中，中老年 ＢＰＨ 患者生活质量总分为

（１０６􀆰 ７１±９􀆰 ３７）分，尚居高等水平，总分略高于高扬

等［１３］研究结果。 本院隶属于东莞市，东莞市作为一个

信息化程度较高的城市，ＢＰＨ 的疾病基本知识普及率

较高，患者能更清晰的认识疾病、了解疾病，有效改善

患者的生活质量。 同时本次研究结果显示，年龄、文化

程度、性生活次数（每月）、婚姻状况、病程、家庭人均月

收入为中老年 ＢＰＨ 患者生活质量的主要影响因素。
分析其原因，随着年龄增长，患者身体各项机能下降，
生活能力和自理能力也下降，同时，前列腺总体积会随

着年龄的增大而增大，一定程度上引起 ＢＰＨ 症状加

重，严重者甚至可能导致血清前列腺特异性抗原增多，
增加患者癌变风险［１３］。 文化程度的高低决定了患者是

否形成良好的健康行为，学历较高者可从多渠道获得

疾病知识，加深对疾病的认识，并具备较好的遵医嘱行

为，可获得较好的自我效能管理，进而改善其生活质

量［１４］。 研究表明，适度但并不过多的性生活可缓解患

者的紧张、焦虑情绪［１５］，提高了患者的生活质量。 随着

病程延长，临床症状逐渐突出，患者的痛苦体验与日俱

增，同时还易产生老来无用等消极心理，降低患者的晚

年幸福感［１６］，影响生活质量。 既往有研究结果显

示［１７］，婚姻状况不同的 ＢＰＨ 患者其生活质量也不尽相

同，已婚的中老年 ＢＰＨ 患者的生活质量明显优于丧偶

或其他者。 配偶作为中老年 ＢＰＨ 患者的日常生活和

精神依靠，不仅对患者起到监督和照顾的作用，同时还

给予患者自信心和家庭温暖，提高患者的疾病恢复能

力。 同时，经济收入越高的中老年 ＢＰＨ 患者，其生活

质量更高。 这主要是因为经济收入高者具有资金保

障，可以相对更为平和的心态接受治疗和护理，反之低

收入者有可能因为经济问题而延缓检查或治疗，不利

于其治疗和康复［１８］。
综上所述，东莞市人民医院收治的中老年 ＢＰＨ 患

者生活质量尚居中等水平。 年龄、文化程度、性生活次

数（每月）、婚姻状况、病程、家庭人均月收入为中老年

ＢＰＨ 患者的生活质量的主要影响因素。 临床可对上述

影响因素进行合理干预，以改善 ＢＰＨ 患者生活质量。
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