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摘要：目的 观察前瞻性护理干预对经尿道双极等离子前列腺剜除术患者尿失禁及生活质量的影响。方法

回顾性分析 2018年 1月至 2020年 12月在茂名市人民医院泌尿外科进行经尿道双极等离子前列腺剜除术的 100例

前列腺增生患者，根据护理模式的差异，将患者分为对照组及观察组，每组 50例，给予对照组患者常规护理，给

予观察组患者前瞻性护理。发放国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表评估是否发生尿失禁，比较两组患者干预前

和干预两周后尿失禁情况；膀胱冲洗时间、留置尿管时间、住院时间以及生活质量。结果 观察组尿失禁发生

率、膀胱冲洗时间、留置尿管时间、住院时间低于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）；干预前，两组患者

生活质量比较，差异无统计学意义 （P>0.05）；干预后，两组患者躯体功能、情感功能、认知功能、总体健康

水平均有所提高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。结论 前瞻性护理干预对经尿道双

极等离子前列腺剜除术患者具有较大的意义，能够降低患者尿失禁发生率，并提高患者生活质量。
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前列腺增生是最常见的前列腺疾病之一，也是

引起中老年男性排尿障碍最为常见的一种良性疾

病，其发病原因较为复杂，在临床上治疗难度较

大[1]。目前临床上对于伴明显下尿路症状、药物保守

治疗欠佳的前列腺增生患者的治疗主要以手术为

主。经尿道双极等离子前列腺剜除术具有切除前列

腺增生组织更完整、术中出血少、术后复发率低等

优点 [2]，获得不少临床医师的认可及推荐 [3]。国外研

究中指出，40%~60%前列腺剜除术患者术后可出现

尿失禁的症状，25%患者在出院后出现尿失禁，因

此，对前列腺剜除术患者采取有效的干预措施显得

尤为重要[4]。前瞻性护理模式可预见性采取干预措施

针对护理过程中常见问题做好预防，从而减少并发

症发生，改善患者预后。本文主要阐述前瞻性护理

干预对经尿道双极等离子前列腺剜除术患者尿失禁

及生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析在茂名市人民医院泌尿

外科 2018年 1月至 2020年 12月进行双极经尿道双极

等离子前列腺剜除术的 100例前列腺增生患者，根据

护理模式的差异，将患者分为对照组及观察组，每组

50例，其中对照组患者年龄52~78岁，平均（63.31±

11.01）岁；病程 1.5~6.5年，平均（3.75±2.14）年。

观察组患者年龄 50~83岁，平均（64.19±13.85）岁；

病程 1.0~7.0年，平均 （4.04±2.87） 年。本研究经

过茂名市人民医院医学伦理委员会批准，比较两

组患者一般临床资料比较，差异无统计学意义 （P>

0.05）。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：①意识清楚，临

床资料完整患者；②患者签署相关同意书，且经过

本院医学伦理委员会审批；③可耐手术患者。排除

标准：①合并心、肝、脑、肾、肺等重要器官功能不

全者；②手术不耐受患者；③中途退出患者；④精

神疾病患者。

1.3 干预方法 两组患者均采用经尿道双极等离子

前列腺剜除术。对照组手术后采用常规护理进行干

预，主要包括：①术后饮食护理：嘱患者少食多

餐，避免食用辛辣刺激的食物；②切口护理：嘱患

者勤换衣服，保持伤口清洁干燥；③运动指导：护

理人员指导患者进行床上踝泵运动，避免静脉血栓

的形成。观察组在对照组的基础上采用前瞻性护理

方法进行干预，具体措施包括：①健康宣教：入院※通信作者：邓冰，E-mail: jiaxiaofeng0056@163.com
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前，护理人员积极接待患者，帮助患者熟悉病房，消

除患者陌生感，通过多种方式 （演示文稿、音频、

视频等） 向患者讲解疾病的发病机制、治疗方式以

及手术禁忌证等相关知识，增加患者对疾病的认

知，树立患者信心，避免焦虑情绪的产生。②心理

干预：加强与患者沟通交流，及时评估其心理状态

变化，实施针对性心理疏导，增强患者治愈信心，

消除部分患者对于医护人员的抵触情绪，为后续手

术治疗以及术后护理工作奠定良好的基础。③术前

护理：术前指导患者戒烟戒酒，并练习有效深呼吸，

预防呼吸道感染，术前 8 h嘱患者禁食，4 h嘱患者

禁水，避免术后发生吸入性肺炎。手术前再次对患

者进行评估，为患者测量记录生命体征 （血压、脉

搏、呼吸、血氧饱和度以及血糖），一般控制血压在

140/90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），控制血糖

在 11 mmol/L以下，观察患者有无尿急、尿频、尿

痛等情况，并协助患者完成各项体格检查，结合检

查结果观察患者是否处于耐受手术状态。④术中关

怀：前列腺手术时间较长，对于年龄较大、身体抵

抗力较弱患者需做好保暖工作，在术中尽量减少躯

体暴露。⑤术后疼痛护理：术后患者往往会伴随着

疼痛现象，护理人员应及时对患者进行讲解术后疼

痛为正常现象，护理人员可更具医嘱常规使用自控

镇痛泵，通过持续低流量输注麻醉镇痛剂，降低膀

胱逼尿肌张力。还可以使用吲哚美辛塞肛，具体使

用方法为，常规消毒患者会阴后，用石蜡油润滑手

指，进入肛门深度约 2~3 cm，每次塞半颗，一天

2~3次，并嘱患者在塞肛后 2 h尽量不要进行排便动

作。⑥强化盆底肌训练：嘱患者在日常生活中，有

意识地进行盆底肌训练，在日常行走、咳嗽、提重

物以及大小便后，针对性地锻炼特定肌群。由护理

人员进行指导训练，戴一次性手套后食指轻轻插入

患者肛门内，指导患者正确收缩盆底肌，直到手指

感觉有紧缩感，表明患者能正确进行盆底肌收缩。

1.4 观察指标 比较两组患者干预前和干预两周后

尿失禁情况；膀胱冲洗时间、留置尿管时间、住院

时间以及生活质量。生活质量采用国际尿失禁咨询

委员会生活质量问卷 [5] （incontinence quality of life

questionnaires， I-QOL），该问卷主要包括四个维

度，分别为躯体功能、情感功能、认知功能、总体

健康，满分为 100分，得分越高表明患者生活质量

约好。

1.5 统计学处理 采用SPSS 26.0统计软件进行数

据分析，符合正态分布的计量资料以 x̄ ± s表示，两

组间比较采用 t检验；计数资料以率表示，两组间比

较采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者尿失禁情况、膀胱冲洗时间、留置尿

管时间、住院时间情况比较 观察组尿失禁发生

率、膀胱冲洗时间、留置尿管时间、住院时间低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组患者尿失禁情况、膀胱冲洗时间、留置尿管

时间、住院时间情况比较

组别

对照组

观察组

t/χ2值

P值

例数

50

50

尿失禁情况

（例）

8

1

5.99

0.014

膀胱冲洗时间

（d，x̄ ± s）
7.96±1.69

4.96±1.85

8.47

<0.001

留置尿管时间

（d，x̄ ± s）
7.85±1.69

4.28±1.85

10.07

<0.001

住院时间

（d，x̄ ± s）
8.97±1.85

5.27±1.85

10.00

<0.001

2.2 两组患者生活质量影响程度比较 干预前，

两组患者生活质量比较，差异无统计学意义 （P>

0.05）；干预后，两组患者躯体功能、情感功能、认

知功能、总体健康水平均有所提高，且观察组高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

50

50

躯体功能

干预前

42.56±2.31

42.36±2.89

0.38

0.703

干预后

63.64±7.41a

86.49±8.37a

11.20

<0.05

情感功能

干预前

52.12±2.32

53.02±2.48

1.87

0.063

干预后

78.44±6.42a

85.20±5.46a

4.39

<0.05

认知功能

干预前

51.24±2.85

52.64±2.13

2.78

0.065

干预后

67.02±7.19a

89.73±5.24a

13.98

<0.05

总体健康

干预前

47.81±2.56

48.05±2.23

0.50

0.618

干预后

74.62±6.26a

86.73±8.32a

6.37

<0.05

表 2 两组患者尿失禁生活质量问卷评分比较[分，（ x̄ ± s） ]

注：与干预前比较，a为P<0.05。

3 讨论

前瞻性护理是近几年在各医疗机构中逐渐应用

起来的一种新型护理模式[6]。前瞻性护理是指在患者

未对护理工作提出要求或未发生意外事件前，根据

患者疾病情况评估病情恶化的可能性，制定切实可

行的护理干预方案，采用科学方式满足患者身体、

心理、精神等方面需求，预防不良事件发生[7]。对于
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前列腺增生的治疗方式通常是实行手术治疗，虽然

治疗效果显著，但会对患者造成一定的创伤，因此

良好的护理干预方式尤为重要[8]。相关研究表明，对

患者实行合理的药物干预以及饮食干预都可以使患

者的各种症状获得显著好转，有利于进一步提高治

疗效果[9]。

本研究结果显示，观察组尿失禁发生率、膀胱

冲洗时间、留置尿管时间、住院时间低于对照组，

差异有统计学意义。分析其原因在于前瞻性护理在

治疗过程中对可能存在的风险进行早期干预，通过

在术前对患者进行健康宣教以及心理干预，提高患

者对疾病的认知，缓解患者紧张、焦虑的情绪；并

在术后对患者进行疼痛护、强化盆底肌训练，通过

在手术后在患者日常行走、咳嗽、提重物以及大小

便以后，由护理人员对针对性地锻炼特定肌群，确

保患者安全的提前下，有效缓解了患者疼痛，降低

患者尿失禁发生概率，缩短了患者住院时间[10]。在运

用前瞻性护理研究中护理人员可在临床实践中预见

性评估疾病的发展、可能存在的并发症以及疾病的

转归，该护理模式注重整体的指导思想，前瞻性地

将时候护理转变为事前预防护理，明确患者病情分

级以及术后护理重点，针对患者的具体情况实施有

目的性的护理干预措施，在保证护理质量持续提高

的同时，将被动抢救理念转化为主动抢救理念[11]。本

研究结果显示，干预前，两组患者生活质量比较，差

异无统计学意义；干预后，两组患者躯体功能、情感

功能、认知功能、总体健康水平均有所提高，且观

察组高于对照组，差异有统计学意义，提示前瞻性

护理有利于患者身心健康，提高患者的生活质量。

分析起原因在于前瞻性护理是根据患者的实际情

况，对患者进行针对性护理治疗，护理人员通过对

患者实施健康教育，帮助患者熟悉病房，并采用演

示文稿、音频、视频等多种方式向缓解讲解疾病的

发病机制、治疗方式以及手术禁忌证等相关知识，

增加患者对疾病的认知；在术后使用指控镇痛泵以

及吲哚美辛塞肛等措施，对患者心理进行动态评

估，解决潜在的风险因素，促进患者术后快速康

复，提高患者的生活质量[12]。

综上所述，前瞻性护理能够降低经尿道等离子

双极前列腺剜除术患者尿失禁发生率，提高患者生

活质量。
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