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个性化术中护理配合经尿道前列腺电切术
对手术疗效及并发症的影响

夏萌

（徐州矿务集团总医院，江苏 徐州 221006）

摘要：目的 分析个性化术中护理配合经尿道前列腺电切术对手术疗效及术后并发症发生率的影响。方法 将

2019年 1月至 2021年 12月徐州矿务集团总医院收治的 68例经尿道前列腺电切术患者作为观察对象，采用双盲分

组法分成两组，对照组 34例，给予常规的术中护理配合干预；研究组 34例，给予个性化的术中护理配合干预。

比较两组经尿道前列腺电切术患者的手术时间、术中出血量、术后住院时间、术后最大尿流率、术中和术后并发

症发生率、护理满意度等指标。结果 研究组手术时间、术中出血量、术后住院时间/少于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）；研究组患者术中和术后并发症发生率低于对照组，护理满意度高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；但两组手术患者干预后的术后最大尿流率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 在经尿道

前列腺电切术治疗中实施个性化术中护理配合，能提高手术治疗的临床疗效，降低术中和术后并发症发生率，缩

短手术治疗的时间，促进患者预后。
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Effect of personalized intraoperative nursing combined with transurethral
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Abstract:Objective To analyze the impact of personalized intraoperative nursing combined with transurethral
resection of the prostate on the curative effect and incidence of postoperative complications. Method

A total of 68 patients undergoing transurethral prostate resection at the General Hospital of Xuzhou
Mining Group between January 2019 and December 2021 were evaluated via double-blind classification. The
cohort was divided into two groups. Routine intraoperative nursing intervention was provided in 34 control
group cases. Personalized intraoperative nursing cooperation and intervention was provided in 34 study
group cases. The operative time, intraoperative bleeding, postoperative hospital stay duration, maximum
postoperative urinary flow rate, intraoperative and postoperative complication rates, and nursing satisfaction
of patients undergoing transurethral resection of the prostate were compared between the two groups.
Results The operation time, intraoperative bleeding, and postoperative hospital stay duration in the study
group were significantly shorter/lower than those in the control group （P<0.05） . The incidence of
intraoperative and postoperative complications in the study group was lower, while the nursing satisfaction
was higher than the levels in the control group（P<0.05） . However, there was no significant difference
in the maximum postoperative urinary flow rate between the two groups（P>0.05） . Conclusion The
implementation of personalized intraoperative nursing cooperation in the treatment of transurethral prostate
resection can improve the clinical efficacy of surgical treatment, reduce the incidence of intraoperative
and postoperative complications, shorten the duration of surgical treatment, and promote the prognosis
of patients.
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经尿道前列腺电切术属于临床中较为常见的一种

手术治疗方案，主要用于治疗前列腺结石、前列腺良

性增生症、前列腺炎、膀胱颈梗阻及前列腺癌等疾

病[1]。手术操作过程主要包括选择合适的体位、器械

检查、尿道膀胱镜检查、插入电切镜寻找主要标志、

切出前沟槽、切割侧沟槽、侧叶实体的电切、电切中

叶、结束电切、排空腺组织小条片、尿流测试、止血

及插气囊导尿管等操作 [2]。微创手术能达到较好的

治疗效果，具有出血量较少、创伤较小、术后疼痛

轻微等特点，在手术中配合有效的术中护理尤为重

要，是手术治疗效果、缩短手术治疗时间、减少术中

及术后并发症发生率的基础与保障。以往的手术治疗

过程中，一般对患者开展常规的术中护理配合，但这

一护理方式缺乏针对性及预见性，具有一定的局限

性，因此临床中提倡为手术患者实施个性化的术中护

理配合[3]。为了分析经尿道前列腺电切术个性化术中

护理配合的有效性及对手术疗效及并发症发生率的影

响，本观察对收集的 68例前列增生患者的临床资料和

护理方式展开了比较研究。结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2019年 1月—2021年 12月徐州

矿务集团总医院收治的 68例经尿道前列腺电切术患

者作为观察对象，采用双盲分组法分成两组。对照

组 34例，年龄 55~80（69.32±3.21） 岁；排尿困难

20例，膀胱刺激症状 12例，残余尿、尿潴留 5例；

合并糖尿病 18例，高血压 12例，高血脂症 10例。研

究组 34例，年龄 56~80（70.42±2.89） 岁；排尿困

难 21例，膀胱刺激症状 14例，残余尿、尿潴留 6例；

合并糖尿病 15例，高血压 15例，高血脂症 9例。两

组患者临床资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。患者及其家属均对本研究了解并签署

知情同意协议；本研究经本院伦理委员会审批通过。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：患者均符合“前

列腺增生”的诊断标准，且符合经尿道前列腺电切

术治疗的临床指征。排除标准：合并先天性发育障

碍患者、药物过敏史患者、严重麻醉禁忌症患者、

凝血功能障碍患者及临床资料不完整的患者。

1.3 护理方法 对照组给予常规的术中护理配合干

预，主要包括在手术治疗过程中结合患者的实际情

况、疾病类型、手术中的情况等实施一系列基础性

的消毒处理、术中生命体征指标的监测、安全麻醉

方式的选择、及时处理患者术中出现的各种症状等

等护理措施。研究组给予个性化的术中护理配合干

预，主要包括以下措施：①个性化的术前访视：为

了更好地提高经尿道前列腺电切术治疗的有效性及

安全性，护理人员在手术开展之前强化术前访视和

巡逻，全面了解患者的病情变化，预估术中、术后

可能出现的并发症现象，结合患者术前检查结果叮

嘱患者一些术前的注意事项。此外，护理人员还在

术前访视中全面评估患者的心理状态，结合患者对

于自身疾病的认知和了解、心理评估结果等，实施

一对一的疾病、手术相关知识的健康宣教，交代一

些手术中的注意事项及书中需要配合的点，最大程

度上提高患者手术治疗的自信心。同时给予患者正

性暗示、放松疗法、音乐疗法及家属陪伴法等心理

疏导，最大程度上缓解和减轻患者的负面情绪和心

理压力，为手术的开展打下坚实的基础。最后，护

理人员在术前健康宣教中指导患者实施术前体位护

理，主要包括椎管内麻醉穿刺时的侧卧位、手术中

的膀胱截石位。椎管内麻醉穿刺时，患者应采取侧

卧、垂头、抱膝的体位，为了让患者在术中更好地

适应，护士在术前指导患者进行这一体位的训练，

指出患者体位中的优点和不足，不断给予优化。②个

性化的术中护理配合：护理人员在带领患者进入手

术室后科学合理地调节手术室的温度、湿度，为患

者科学合理的选择麻醉方案，并第一时间开放静脉

通路，实施吸氧和心电监护的护理。麻醉中成功穿

刺后将患者双上肢固定，监测患者血压的波动，轻

柔地放下患者的小腿，主动询问患者的舒适度。结

合手术时间、手术中的实际情况，适当给予患者保

温毯遮盖非手术部位、隐私护理及安全防护等，提

高手术的安全性，减少术后寒颤的发生。另外，观

察患者术中的出血情况，结合实际情况安装电切器

械，配合医师的术中操作。对于局部麻醉患者，主

动与患者沟通交流一些积极向上、感兴趣的话题，

放松患者的心理，更好地提高手术的安全性。术中

体位护理时指导患者自主摆放已经训练过的侧卧、

垂头、抱膝的体位，尽量显露椎间隙；叮嘱患者若

有不适可立即说明但不要移动身体，方便手术的顺

利完成。③个性化术后处理：在手术操作完成之后

第一时间告知患者手术非常成功，先为患者放好一

侧肢体，在心脏回心血量逐渐适应之后再将另一侧

肢体放好，帮助患者轻柔地实施 2~3次屈膝动作训
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练，最大程度上避免因回心血量短时间内变化而引

发的心律失常、血栓及体位性低血压。在患者家属

的配合下每 2 h为患者更换一次体位，尽早指导患者

下床活动，减少血栓现象的出现。术后康复运动

中，指导患者练习提肛肌训练，即有规律地往上提

收-放松肛门，要求患者在术后的站、坐、行等体位

中均可进行，每次做提肛运动 50次左右，持续 5~

10 min即可。术后连接三腔气囊导尿管给予生理盐

水对膀胱进行冲洗，将尿袋接好后将患者送入麻醉

苏醒室，做好安全防护的约束带处理，并详细为患

者介绍约束带束缚的必要性，取得患者的理解和支

持，减少术后意外的发生。

1.4 观察指标 ①手术指标：术中出血量、手术时

间、术后最大尿流率及术后住院时间、术后最大尿

流率。②并发症发生情况 [4-5]：包括手术治疗过程中

及手术治疗后出现的一系列出血、膀胱痉挛、尿失

禁和逆向射精等现象。③1周后，评价两组患者的护

理满意度。非常满意：患者对护理人员的护理行为

满意度较高，无护理投诉事件发生；满意：患者对

护理人员较为满意，无严重的护理纠纷发生；不满

意：出现护理纠纷或投诉事件[6]。护理满意度（%） =

（非常满意+满意） /总例数×100%。

1.5 统计学处理 通过 SPSS 26.00统计学软件进

行处理，符合正态分布的手术时间、术中出血量、

术后住院时间、术后最大尿流率等计量资料以 x̄ ± s
表示，组间比较采用 t检验；并发症发生为计数资料

以例 （%） 表示，两组比较采用 χ2检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的手术指标比较 两组经尿道前列腺

电切术患者护理后的手术时间、术中出血量、术后

住院时间比较，差异有统计学意义（P<0.05）；两组

患者术后最大尿流率比较，差异无统计学意义 （P>

0.05）。见表 1。
表 1 两组患者手术指标比较 （ x̄ ± s）

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

34

34

手术时间

（min）

65.56±5.10

55.03±5.69

8.04

<0.01

术中出血量

（ml）

50.78±6.36

35.56±5.79

10.32

<0.01

术后住院

时间（d）

5.69±1.37

3.96±1.26

5.42

<0.01

术后最大尿

流率（ml/s）

20.02±1.47

20.05±1.56

0.08

0.94

2.2 两组患者并发症发生情况比较 研究组并发

症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义 （P<

0.05）。见表 2。
表 2 两组患者护理后的并发症发生情况比较[例 （%） ]

组别

对照组

研究组

例数

34

34

出血

2（5.88）

0

膀胱痉挛

3（8.82）

1（2.94）

尿失禁

1（2.94）

0

逆向射精

1（2.94）

1（2.94）

总发生

8（23.53）

2（5.88）

注：组间比较，χ2=4.22，P=0.04。

2.3 两组患者的护理满意度比较 研究组的护理满

意度明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。
表 3 两组经尿道前列腺电切术患者护理后的

护理满意度比较[例 （%） ]

组别

对照组

研究组

例数

34

34

非常满意

10（29.41）

15（44.12）

满意

15（44.12）

17（50.00）

不满意

9（26.47）

2（5.88）

护理满意度

25（73.53）

32（94.12）

注：组间比较，χ2=5.31，P=0.02。

3 讨论

在男性生殖系统中，前列腺是较为主要的部分

之一，重要功能包括构成后尿道和分泌前列腺液。

前列腺疾病主要是由于性激素及其受体、细胞增殖

与凋亡失衡学说、生长因子神经递质的作用、前列

腺间质腺上皮相互作用、炎性因素等导致的[7]。而前

列腺增生属于一个缓慢发展的过程，会导致中老年

男性出现排尿障碍。随着人们生活习惯的变化及缺

乏运动等因素的影响，使得前列腺增生率增高。若

不及时给予有效的治疗干预不仅会引发严重的并发

症，还会对患者的生命安全产生影响。临床报道显

示，60岁以上男性中 50%以上会出现前列腺增生的

表现，而 80岁以上的男性中 80%左右的男性会出现

前列腺增生的症状，若不及时给予有效的治疗方

案，将会导致较为严重的并发症，危害患者的生命

安全[8]。

临床中针对症状比较明显且药物治疗效果未能

达到预期目标的患者，可以选择经尿道前列腺电切

术的治疗干预。如患者发生反复的尿潴留、血尿、

尿路感染，膀胱结石、继发性的上尿路积水、腹股

沟疝、痔疮、脱肛等严重并发症，则更需要选择手

术治疗[9]。手术的微创性及有效性能很好地缓解患者

一系列的临床症状和严重的并发症，且安全性较

高，能获得良好的临床治疗效果。但在手术治疗过

程中及手术治疗后，各种因素的影响导致并发症会

影响手术治疗的效果，不利于患者预后[10]。因此，在

手术治疗的过程中配合相应的干预措施显得尤为重

要。以往的经尿道前列腺电切术治疗中一般为患者
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开展常规的术中护理配合，主要包括基础性的监测

生命体征指标、对症护理、手术操作的配合等措施，

虽能达到相应的护理目的，但护理效果并不突出，

存在较大的护理局限性。

临床中提倡对实施经尿道前列腺电切术的患者

应用个性化的术中护理配合方案[11]。对于经尿道前列

腺电切术患者来说，开展个性化术中护理配合的干

预显得尤为重要，护理人员应根据患者术中实际情

况落实个性化的术前访视、术中护理配合及术后处

理等护理措施，最大程度上为患者提供个性化、全

成型的护理措施，使得手术治疗的临床价值和应用

效率得到显著提升，控制手术操作的时间，减少术

中出血量，减少术后并发症现象，改善患者康复进

程，提升手术治疗的效果，缩短患者的康复住院时

间[12]。本研究结果显示，开展个性化护理干预的研究

组患者护理后的手术操作时间、术中出血量、术后

住院时间、术中和术后并发症发生率显著低于实施

常规术中护理配合的对照组前列腺增生患者，且研

究组患者干预后的护理满意度相对于对照组患者明

显更高。两组手术患者护理干预后的术后最大尿流

率比较差异无统计学意义，说明在经尿道前列腺电

切术治疗中配合术中个性化护理的有效性较为显

著，可提高手术治疗疗效，降低术中及术后一系列

严重并发症的发生，促进患者预后及康复[13]。

综上所述，经尿道前列腺电切术个性化术中护

理配合对手术疗效及并发症的影响较为明显，通过

增进围手术期与患者的沟通互动，减少沟通不及时

引发的一系列问题出现，提高手术的安全性及有效

性，控制手术操作时间，促进患者更好的康复，改

善患者的预后效果，达到预期的护理目的。
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