
态以及与肾盂肾盏的关系和肾积液情况等 ,做到心中

有数。 ③慎重选择手术方式 ,对于散在于多数肾盏内
的结石单纯采用肾盂切开取石方式是不可取的 ,应针

对结石部位选用不同切口的肾切开取石途径;④取石
手术应熟练 、轻巧 ,取石要耐心 、细心 ,可根据需要运

用各种方法和技巧取净结石 ,如手指探查 、触摸 、指扩 、
针刺探查 、反复冲洗等;⑤采用必要的其它取石辅助手
段 ,如凝块法取石(自家血或冷沉激素)、术中针刺触

碰 、反复冲洗肾盂肾盏等 。新近我们采用长臂鼻腔窥
视器扩开肾盂切口 ,插入纤维导光索照亮肾盂内直视

下寻找并取出残石的方法 ,取得较好效果;⑥术中照片
或 B超检查 。尽管如此 ,要完全避免残石 ,仍须继续

努力探索更好的方法[ 10] 。在复杂性肾结石的手术中 ,
作者认为根据不同类型的结石采取不同的肾切口和取

石方法 ,能较有效地防止结石的残留 ,减少术后并发
症。要正确把握肾切的指征 ,应尽可能取石和保留有

功能的病肾 。一旦发生残留结石 ,除应加强术后抗感
染措施及通畅尿路引流外 ,应密切观察患者 ,以预防并

及时治疗其并发症。若发现结石残留 ,导致急性梗阻 、
感染 、尿外渗 ,应及时解除梗阻 ,可逆行插管 、体外振波
碎石等。必要时再次手术取石 。
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文章编号:1000-5404(2003)11-1015-02　 个案与短篇
前列腺炎患者心理状况的相关因素分析

Analysis of psychological state related factors of patients suffering chronic prostatitis

谢小燕 ,陈　勇 ,宋　波　　(第三军医大学附属西南医院全军泌尿专科中心 , 重庆 400038)

　　前列腺炎为泌尿外科最常见的疾病之一 ,约占泌尿外科门

诊量的 25%, 该病呈慢性过程 ,治疗较为困难 , 复发率高。杨金

瑞[ 1]发现了 84.3%前列腺炎患者表现为躯体化 、焦虑 、恐怖 、精

神病性和抑郁等方面的症状。为此 , 我们对 62 例前列腺炎患

者进行了症状自评量表(SCL-90), 爱克森个性问卷(EPQ),并与

国内常模比较分析 ,现报告如下。

1　对象和方法

1.1　研究对象
　　本组病例为 2002 年1 月至 6 月在我院泌尿外科门诊的 62

例确诊为慢性前列腺炎患者。年龄 17～ 45 岁 ,平均 31 岁。

1.2　方法
　　采用症状自评量表(SCL-90), 爱森克个性问卷(EPQ)进行

调查。对患者采用以上 3 项心理测验进行研究。发放问卷 80

份 ,收回有效 62 份 ,应答率为 77.5%。

　　作者简介:谢小燕(1960-),女 ,江苏省淮阴市人 ,主管护师 ,主要从事泌尿外

科护理方面的研究。电话:(023)68754035

　　收稿日期:2002-10-03;修回日期:2003-01-29

1.2.1　SCL-90　　分为五级评分(0 ～ 4 级), 0 级:无;1 级:轻

度;2级:中度;3 级:相当重;4 级:严重 ,反映心理卫生方面存在

问题。

1.2.2　EPQ　　爱森克认为人格是多维结构 , 故包括 E 量表

(内向-外向维度);N量表(神经质维度);P 量表(精神病维度)。

根据 EPQ得分可将性格特征分为四种气质类型 ,即多血质 、胆

汁质 、粘液质 、抑郁质 。

1.3　结果判定
　　EPQ和 SCL-90结果分析都采用微机(SPSS)软件包处理 , 采

用 t检验。

2　结果

2.1　前列腺炎患者心理异常发生情况
　　本组62例中出现心理异常 48 例(77.42%), 其中病程在3 年

以上者阳性率96%。阳性因子以发病率排列 ,由高到低是焦虑、

抑郁 、躯体化 、恐怖 、精神病性。慢性前列腺炎患者 SCL-90 表评

分与中国常模比较见表 1。不同病程的阳性项目数见表 2。

(下转 1018页)
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表 1　慢性前列腺炎患者 SCL-90表评分与中国常模比较

评复项目 常模(n=1388) CP(n=62) t值 P 值

躯体化 1.37±0.48 1.73±0.65 7.096 <0.01

强迫 1.62±0.58 1.69±0.66 1.324 >0.05

人际关系 1.65±0.51 1.59±0.62 1.570 >0.05

抑郁 1.50±0.59 1.97±0.61 9.802 <0.01

焦虑 1.39±0.43 2.08±0.62 15.689 <0.01

敌意 1.48±0.56 1.55±0.65 1.278 >0.05

恐惧 1.23±0.41 2.03±0.45 5.789 <0.01

偏执 1.43±0.57 1.47±0.57 1.200 >0.05

精神病性 1.29±0.42 1.56±0.50 8.189 <0.01

阳性项目 25.91±19.12 35.23±19.89 6.249 <0.01

表 2　不同病程阳性项目 SCL-90评分的比较

病程(年) 例数(n) 阳性项目比较 t值 P 值

<1 16 22.45±18.98 2.001 <0.05

1 ～ 2 33 38.47±19.18 2.808 <0.01

≥3 13 42.37±20.18 1.216 >0.05

2.2　患者人格特征与SCL-90的相关性
　　慢性前列腺炎患者 EPQ中的神经质维度与 SCL-90 各项呈

较高正相关 ,相关系数 r值见表 3。

表 3　62例慢性前列腺炎患者人格特征与 SCL-90的相关性分析

因子 内向-外向 神经质 精神病性

躯体化 -0.05 0.41 0.03

强迫 -0.15 0.43 0.01

人际关系 -0.07 0.41 0.04

抑郁 -0.13 0.53 0.09

焦虑 -0.15 0.46 0.04

敌意 -0.02 0.36 0.03

恐怖 -0.18 0.42 0.09

偏执 -0.02 0.43 0.05

精神病性 -0.01 0.40 0.01

其它 -0.05 0.33 0.04

P<0.01

3　讨论

　　本组 62例患者 , SCL-90 表测评结果显示 , 慢性前列腺炎患

者心身症状检出率为 77.42%, 而病程在 3 年以上者心身症状

检出率为 96%, 说明大多数慢前列腺炎患者有心理障碍。 同

时 ,治疗前与常模相比有差异的项目 , 治疗后因子分变化也有

差异 ,不同类型的慢性前列腺炎之间 SCL-90表阳性项目分值无

显著性差异。因此慢性前列腺炎不能单纯视为躯体性疾病 , 预

后与心理活动 、精神状态有密切的关系。

　　从表 2 可看出慢性前列腺炎的病程与心理障碍程度有关 ,

发病1 年内与 1 年以上者在统计学上有差异 , 这与临床上病程

越长 ,心理问题越严重相符合。从表 1可见慢性前列腺炎患者

心身症状主要表现为焦虑 、抑郁最常见。本研究结果提示:前

列腺炎患者 EQP 中的神经质维度与 SCL-90 各项呈较高正相

关 ,表明神经质分较高者易焦虑 、易怒 、情绪不稳定等 , 这些特

征均易造成患者心理健康水平下降。临床工作中发现慢性前

列腺炎患者内向性格居多 ,粘液质型患者 , 由于性格内向 ,多愁

善感 ,对疾病的任何症状都极为重视 , 恐惧心理异常地强 ,从而

易造成严重的心理负担 , 加重病情 , 形成恶性循环。有作者发

现病程与气质类型相关。慢性前列腺炎患者大部分存在心理

障碍 ,并与患者的人格特征密切相关 。虽然心理障碍是慢性前

列腺炎的病因还是结果 ,在国际上还有争论[ 2] 。 但是我们认为

针对心理问题 ,进行心理疏导 , 再配上合理的药物 , 方能取得良

好的疗效。

　　关键词:前列腺炎;心理状况;SCL-90;EPQ

　　中图法分类号:R395.1;R697.33　　　文献标识码:B
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