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以品管圈为指导的集束化护理对前列腺电切术后
患者排尿状况及尿潴留的改善效果

廖小玲※，苏少萍

（中山市古镇人民医院 泌尿外科，广东 中山 528421）

摘要：目的 探讨以品管圈为指导的集束化护理对前列腺电切术后患者排尿状况以及尿潴留的改善效果。方法

选取中山市古镇人民医院泌尿外科 2015年 1月至 2021年 2月收治的 82例接受前列腺电切术的前列腺增生患者作

为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 41例。对照组采取常规护理措施，观察组实施以品管

圈为指导的集束化护理，对比两组术后的排尿情况以及护理满意度。结果 观察组患者护理满意度高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），自主排尿情况率高于对照组，尿潴留发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。结论 以品管圈为指导的集束化护理能够有效改善前列腺增生患者前列腺电切术后排尿情况以及尿

潴留情况，提高护理满意度。
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前列腺疾病是成年男性中常见的疾病，随着年

龄的增大，疾病发生率也会随之增加[1]。前列腺增生

会影响患者排尿情况，可能会出现尿急、尿不尽等

现象[2]。前列腺电切术是目前治疗前列腺增生最主要

的手术方式，是一种经尿道进行的微创手术，通过

电切刀切除前列腺增生的部位，相比于传统的手术

方法出血量大幅度减低，患者恢复时间短，减轻了

患者的痛苦 [3-4]。本研究采用品管圈为指导的集束化

护理，探讨其对前列腺增生患者前列腺电切术后排

尿状况以及尿潴留的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取中山市古镇人民医院泌尿外科

2015年 1月至 2021年 2月收治的 82例前列腺电切术

患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组

和对照组，每组 41例。观察组年龄 45~82（56.34±

6.56） 岁，前列腺症状评分 （international prostate

symptom score， IPSS） 6~26 分，平均 （21.01 ±

4.23）分；病程1~5年，平均（3.25±1.34）年；合并

高血压 16例，糖尿病 7例，冠心病 3例，其他 15例。

对照组 48~82 （60.23±7.34） 岁， IPSS 评分 7~

25分，平均 （21.22±4.45） 分；病程 2~7年，平均

（4.11±1.56） 年；合并高血压 14例，糖尿病 3例，冠

心病5例，其他19例。两组一般资料比较，差异无统

计学意义（P<0.05），具有可比性，且本研究经本院

伦理委员会审批通过。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：①符合前列腺增

生[5]诊断标准；②确认接受前列腺电切术；③无其他

重大疾病；④患者或家属知情本研究且签署知情同

意书。排除标准：①存在其他前列腺疾病；②精神

认知障碍；③不同意接受前列腺电切术；④患者试

验中途退出。

1.3 方法 对照组进行常规的心理护理、饮食护

理、健康宣教以及前列腺电切术术后护理，术后对

患者进行心电监护，吸氧护理，术后采取膀胱冲洗

措施，观察冲洗出液体的颜色，术后卧床休息，注

重卫生，避免感染。术后会留置导尿管，尽量避免

患者翻身牵扯到导尿管，嘱患者家属提高关注。术

后多饮水，避免尿管堵塞。

观察组在对照组的基础上采取品管圈结合集束

化护理。①建立品管圈护理小组，有资历深的护士

担任护理组长，选择其他 3名护士为组员进行集束化

护理培训，明确实施方法，对患者进行分析，并制

定不同的护理方案。②实施集束化护理：根据患者

的文化程度、疾病特点实施不同的健康教育流程，

按照完整规范的方式向患者进行健康宣教，为了避

免健康教育的单一性，可以采取视频的方式对患者

进行宣教，制作健康教育手册并给患者发放。也可※通信作者：廖小玲，E-mail: myq5434@163.com
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以在病房的电视中播放健康教育内容，对不同情况

的患者采取不同的护理干预。③术前对患者进行心

理安慰，采用亲切的语气对患者进行讲解，帮助患

者树立自信心，积极面对手术，术后了解患者恢复

状况，以及心理状况。及时对患者进行心理疏导，

向患者及家属解释各种疑虑。④术后观察患者的排

尿情况，是否存在尿潴留，以及是否有不适症状，

术后恢复期应尽量穿宽松的衣服，观察患者术后是

否有阴囊肿大等情况。⑤抽取水囊水分时应回注部

分液体，减少皱襞摩擦尿道。⑥尿管拔除时于尿道

口内注入灭菌液状石蜡，并轻轻转动，保证液状石

蜡对尿管的充分润滑，并将管夹闭，减少尿管摩擦

尿道。⑦对拔管操作的医护人员实施定期的培训，

并进行实际操作考核，同时在可视处张贴拔管操作

相应的步骤指示，帮助护理人员规范操作。两组患

者护理措施均为 1个月。

1.4 观察指标 对比两组干预 1个月后的满意度，

满意度量表自制，单项分值 0~10分，评分越高满意

度越高。观察两组干预后自主排尿、诱导排尿、尿

潴留发生情况。

1.5 统计学分析 采用 SPSS 24.0统计分析软件，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x■± 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 两组患者护理满意度比较 护理干预后，观察

组的护理满意度 （95.12%） 高于对照组 （63.41%），

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组患者干预前后满意度比较[例 （%） ]

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

41

41

非常满意

11（26.82）

20（48.78）

满意

15（36.59）

19（46.34）

不满意

15（36.59）

2（4.88）

总满意

26（63.41）

39（95.12）

13.025

0.001

2.2 两组患者排尿及尿潴留情况比较 观察组患者

自主排尿率高于对照组，尿潴留发生率低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

3 讨论

前列腺疾病是男性常见的疾病，前列腺增生是

前列腺腺体组织增长，压迫尿道，造成了尿路梗

阻，表现为尿频、尿急、排尿不尽，给患者的日常生

活带来了极大的困扰[6-7]。前列腺增生常发生于 50岁

以上男性，前列腺增生患者症状轻时一般采用药物

治疗，严重时采取前列腺电切术[8]。集束化护理主要

是指以循证医学理论为基础，集合有效护理手段共

同进行护理，为患者提供优质护理服务，防止护理

风险事件发生，并改善护理质量的一种护理手段。

将集束化护理应用于前列腺电切术患者中，能够帮

助患者改善临床症状[9]。

本研究表明，在以品管圈为指导的集束化护理干

预下患者的满意度得到了明显提升，患者能够自主排

尿情况增加，尿潴留现象明显减少。护理人员对患

者进行护理干预，对不同患者进行针对性护理，患

者治疗效果显著上升，术后排尿效果也得到改善[10-12]。

综上所述，品管圈为指导的集束化护理在前列腺

电切术患者的应用中效果明显，能有效提高护理质

量，提高患者的护理感受。
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组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

41

41

自主排尿

28（68.29）

17（41.46）

5.959

0.015

诱导排尿

12（29.27）

20（48.79）

3.280

0.070
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3.905

0.048
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