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摘  要 

目的：探讨加热垫的应用对经直肠前列腺活检患者疼痛和焦虑的影响。方法：实验研究在我院泌尿外科

进行，将120名男性随机分为两组：实验组(n = 60)和对照组(n = 60)。实验组在经直肠前列腺活检术中

将加热垫(40℃~45℃)应用于骶部。应用状态–特质焦虑问卷(STAI)和视觉模拟评分法(VAS)收集数据。

结果：实验组的VAS和STAI评分均低于对照组(P < 0.001)。结论：在经直肠前列腺穿刺活检术中应用加

热垫可以减轻患者的疼痛、焦虑和苦恼。 
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Abstract 
Objective: The objective is to explore the effect of heating pad on the pain and anxiety of patients 
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undergoing transrectal prostate biopsy. Methods: The study was conducted in our hospital’s urol-
ogy department. A total of 120 males were nonrandomly divided into two groups: experimental 
group (n = 60) and control group (n = 60). The experimental group applied a heating pad 
(40˚C~45˚C) to the sacrum during transrectal prostate biopsy. Data were collected using the 
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and the Visual Analogue Scale (VAS). Results: The experi-
mental group showed significantly lower VAS and STAI scores compared with the control group (P 
< 0.001). Conclusion: The application of heating pads in transrectal prostate biopsy can relieve pa-
tients’ pain, anxiety and distress. 
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1. 引言 

前列腺癌是世界上男性中第二常见的恶性肿瘤，仅次于肺癌[1]。有研究表明[2]，2018 年有上百万新

确诊的前列腺癌病例，共有 40 万人死于前列腺癌。全世界的前列腺癌病例，包括我国，也在逐年增加[3]。
然而随着临床进展和筛查试验、诊断、治疗的进步，早期死亡率也在大大下降[4]。 

经直肠超声引导下前列腺活检被认为是诊断前列腺癌的金标准，是一种简便易行，可在门诊进行的

微创手术。大部分患者在手术过程中会感觉到一定程度的疼痛和不适[5]，并且对癌症的恐惧而感到焦虑

[6]。Cho 等人[7]的研究表明大多数经直肠前列腺穿刺活检的患者都经历过疼痛和焦虑。所以有效的疼痛

控制如使用局麻药、直肠内注射利多卡因凝胶和非甾体抗炎药(NSAID)，来减轻前列腺活检期间的疼痛

至关重要。虽然这些方法在缓解疼痛和增加手术耐受性方面很有效，但是会引起恶心和不适等副作用。

因此，非药理学方法也可用于减少和控制前列腺活检期间的疼痛[8]。 
许多非药物止痛的方法都是互补的止痛方法，比如热疗，可以与药物联合使用，缓解患者疼痛。局

部热疗通过刺激触觉感受器和血管扩张来减少缺血性疼痛，增加内啡肽的释放消除肌肉痉挛，以及减少

由于组织粘弹性改变而引起的压力、张力和缺氧对神经末梢的影响，从而在患者身上提供镇静和缓解疼

痛[9] [10]。据我们所知，还没有调查研究患者骶骨上使用热垫是否会影响患者对疼痛和焦虑的感觉。本

实验研究的目的是检验加热垫对接受经直肠前列腺活检术的患者焦虑、疼痛和苦恼的影响。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

选取本院 2020 年 1 月~2021 年 1 月间因前列腺特异性抗原(PSA)值过高或直肠指诊异常而住进我院

泌尿外科的患者进行试验。这些患者年龄 > 40 岁；PSA 值高(PSA > 4 ng/mL)；疑似恶性肿瘤；识字；能

听懂语言和视觉刺激；心理健康；无严重应激、焦虑、抑郁、服用抗抑郁药物等心理障碍；自愿参与研

究。术前服用止痛药物的患者被排除在研究之外。最终选取 120 名符合样本标准的患者。本研究均获得

本医院伦理委员会批准，所有患者被告知了研究目的并有权利在任何阶段拒绝参加研究或退出研究，符

合条件的患者签署了知情同意书，并且他们的隐私将得到保障。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2021.119612
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


孙萌萌 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.119612 4196 临床医学进展 
 

2.2. 观察指标 

120 名患者通过随机分配表进行随机化处理，分为实验组(n = 60)，对照组(n = 60)。两组患者均实施

综合护理，术前完善相关检查，包括血尿常规、肝肾功能、凝血常规、PSA 检测、B 超、直肠指检等。

术前进行饮食、皮肤清洁指导和肠道准备。术中简单向患者介绍操作流程，协助采取适当的体位，严格

执行无菌标准，与医生密切配合，同时观察患者生命体征变化情况。实验组在经直肠前列腺穿刺活检过

程中，将加热垫(40℃~45℃)应用于骶部。活检时间平均为 9 min。在活检前和活检后 1 小时分别测量患

者的生命体征和焦虑水平。用状态–特质焦虑问卷(STAI)测量焦虑水平，STAI 是一种自评焦虑问卷，由

两个分量表组成，每个分量表大约 20 个多项选择题，总分在 20~80 之间，分数越高，表明焦虑程度越高。

术后 1 小时根据视觉模拟评分(VAS, 0~10)自行报告他们的疼痛、痛苦的耐受能力。手术前后还评估了以

下焦虑、疼痛和痛苦相关的生理功能：收缩压、舒张压和脉率。 

2.3. 统计学方法 

采用 R 4.0.3 进行数据分析。在对正态分布进行 Shapiro-Wilk 检验之后，正态分布计量资料以均值 ± 
标准差表示，非正态分布治疗采用四分位间距表示，组间比较采用独立样本 t 检验或 Mann Whitney U 检

验；计数资料用频率和百分比表示，组间比较采用卡方检验或 Fisher 确切概率法。P < 0.05 被认为具有统

计学意义。 

3. 结果 

1) 实验组(60.3 ± 11.7)岁，对照组(59.6 ± 9.8)岁，两组术前基线资料如表 1，两组在人口学特征、术

前平均收缩压和舒张压及脉搏方面没有统计学差异(P = 0.554, P = 0.067, P = 0.075)。在活检前的 STAI 评
分方面，实验组和对照组之间没有统计学差异(P > 0.05)。 

 
Table 1. Single factor analysis of preoperative baseline data of two groups  
表 1. 两组患者术前基线资料的单因素分析 

项目 实验组(n = 60) 对照组(n = 60) P 

年龄/岁 60.3 ± 11.7 59.6 ± 9.8 0.143 

身高/cm 169.3 ± 8.9 171.6 ± 6.3 0.726 

体重/kg 59.2 ± 10.0 58.8 ± 9.8 0.273 

HTN 34 (56.7%) 37 (61.7%) 0.577 

DM 22 (36.7%) 17 (28.3%) 0.330 

CAOD 20 (33.3%) 23 (38.3%) 0.568 

吸烟 43 (71.7%) 49 (81.7%) 0.195 

饮酒 45 (75.0%) 39 (65.0%) 0.232 

家族中前列腺癌人数 2 (3.3%) 0 (0.0%) 0.496 

尿频 57 (95.0%) 53 (88.3%) 0.186 

排尿困难 46 (76.7%) 50 (83.3%) 0.361 

血尿 8 (13.3%) 3 (5.0%) 0.114 

术前相关指标    

动脉收缩压/mmhg 139.1 ± 9.8 135.6 ± 10.4 0.554 

动脉舒张压/mmhg 80.5 ± 11.7 78.1 ± 13.4 0.067 

脉率/(次/分) 82.9 ± 13.1 80.7 ± 14.7 0.075 

STAI 48.1 ± 11.2 47.9 ± 9.9 0.196 

注：HTN = 高血压，DM = 糖尿病，CAOD = 冠状动脉闭塞性疾病，STAI = 状态–特质焦虑问卷。 
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2) 如表 2 所示，实验组活检时间(8.71 ± 0.9)与对照组活检时间(9.04 ± 1.2)具有统计相似性。手术中

无异常出血。活检后实验组平均疼痛评分(2.7 ± 1.7)明显低于对照组(4.3 ± 1.5)，平均苦恼评分(3.1 ± 1.6)
也显著低于对照组(4.7 ± 1.9)。差异具有统计学意义(P < 0.01)。 

 
Table 2. Pain and anxiety of patients after operation 
表 2. 手术后患者的疼痛和焦虑表现 

项目 实验组(n = 60) 对照组(n = 60) P 

手术时间/分 8.71 ± 0.9 9.04 ± 1.2 0.198 

疼痛评分(VAS) 2.7 ± 1.7 4.3 ± 1.5 <0.0001 

苦恼评分(VAS) 3.1 ± 1.6 4.7 ± 1.9 <0.0001 

术后相关指标    

动脉收缩压/mmhg 138.3 ± 11.2 136.9 ± 12.4 0.909 

动脉舒张压/mmhg 81.7 ± 12.3 79.3 ± 13.6 0.082 

脉率/(次/分) 81.6 ± 12.9 80.8 ± 11.7 0.624 

STAI 30.9 ± 6.8 41.3 ± 9.9 <0.0001 

注：VAS = 视觉模拟评分法。 

4. 讨论 

超声引导下经直肠前列腺穿刺活检通常由医院的医生完成进行。然而，护士在活检前的病人准备中

扮演的重要的角色[11]。在经直肠活检的过程中，疼痛和焦虑可能会导致患者的依从性差和不适。因此，

手术前通过干预将患者的疼痛和焦虑降到最低。有效的程序性疼痛管理也同样是提高护理质量的重要方

面。以往的研究发现通过各种方法可以缓解焦虑、疼痛和苦恼。Hizli [12]的研究发现手术前接受催眠治

疗的患者焦虑程度明显降低。Chiu [13]等人发现音乐疗法在减轻手术患者焦虑状态十分有效。一个简短

的行为程序可以在特别紧张的时候给前列腺活检的患者带来实质性的缓解。加热疗法价格低廉，容易获

得，常用于肌肉骨骼疾病的治疗[14]。作为一种替代治疗模式，加热疗法通过增加血液流量和减轻痛苦来

减轻肌肉疼痛。还可以刺激大脑的某些区域，产生心身效应。加热治疗以前曾用于改善应激性性反应，

从而缓解焦虑[15]。 
我们曾假设可以通过测量生命体征来评估患者的焦虑和痛苦。相反，在本研究中，在人口统计学特

征、手术持续时间、术后动脉收缩压和舒张压、脉率变化方面，两组之间没有显著差异。这表明在这两

个群体中，个体具有相似的特征，血压和脉率的变化也受各种变量的影响。经超声引导下前列腺穿刺活

检对患者来说是一个压力很大的过程。如果患者的焦虑得不到控制，生理参数可能会发生变化，例如血

压升高、心动过速、呼吸频率增加[16]。 
实验组在活检后疼痛、苦恼和焦虑评分均低于对照组。这一研究发现，在经直肠前列腺活检过程中

使用加热垫可以有效地减轻疼痛和患者的苦恼、焦虑状态。物理方法在临床中提供舒适感、减轻疼痛和

焦虑、改善生活质量方面非常重要[17]。非药理学方法与药物治疗相结合在未来的治疗领域会进一步地发

展，护士在经直肠前列腺穿刺活检术中需要更多的非药物方法知识和经验。 
我们的研究有几个局限性。首先，患者的心理、个性特征和所处的环境各方面有差异，以及他们对

使用加热垫的态度和信念可能会影响我们的结果。其次，这项研究的样本量较少，而且是在一个中心进

行的，因此存在一定的选择偏倚。最后，这并不是一个真正的双盲对照试验，因为加热垫的热度可以直

接由患者识别，然而在这项研究中，真正双盲研究是不存在的。 
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综上所述，我们的研究证明了经直肠前列腺活检过程中，应用加热垫可以改善患者的疼痛、苦恼和

焦虑状态，并在这一侵入性手术中提高患者的满意度和依从性。 
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