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整体护理对前列腺等离子电切手术的影响

甘  露  陈  文
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【摘  要】：目的：研究整体护理对前列腺等离子电切手术的影响。方法：选取我院 2021 年 1 月 -2022 年 1 月收治

的前列腺患者 136 例，按照计算机系统随机将其分为观察组与对照组，每组各 68 例。其中对照组进行传统护理干预，

而观察组在传统护理干预基础上再实行整体护理干预。最后对两组患者的并发症发生率、护理干预满意度、住院时

间以及术后疼痛指数进行对比分析。结果：经过比较分析，观察组患者的护理满意率明显高于对照组患者；对照组

患者并发症发生率明显高于观察组患者；观察组患者术后疼痛指数以及住院时间相较于对照组都有明显的降低。以

上数据均有显著差异（P ＜ 0.05）具有统计学意义。结论：整体护理对前列腺等离子电切手术的影响显著。
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Abstract: Objective: To study the effect of holistic nursing on plasma resection of prostate. Methods: A total of 136 prostate 
patients admitted to our hospital from January 2021 to January 2022 were randomly divided into observation group and control 
group according to the computer system, with 68 cases in each group. Among them, the control group carried out traditional 
nursing intervention, while the observation group implemented holistic nursing intervention on the basis of traditional nursing 
intervention. Finally, the complication rate, nursing intervention satisfaction, length of hospital stay and postoperative pain 
index of the two groups were comparatively analyzed. Results: After comparative analysis, the nursing satisfaction rate of 
patients in the observation group was significantly higher than that in the control group. The complication rate of patients 
in the control group was significantly higher than that in the observation group. The postoperative pain index and length 
of hospital stay in the observation group were significantly lower than those in the control group. There were significant 
differences (P<0.05) in the above data, which were statistically significant. Conclusion: Overall care has a significant impact 
on plasma electroresection of the prostate.
Keywords: Holistic nursing; Prostate; Plasma resection; Influence

前列腺疾病。症状主要表现为两组症状，一类是膀

胱刺激症状 ; 另一类是因增生前列腺阻塞尿路产生的梗

阻性症状。膀胱刺激症状：尿急、尿频、夜尿增多及急

迫性尿失禁。尿频是前列腺增生的早期信号，尤其夜尿

次数增多更有临床意义 [1]。本次研究实施整体护理对前

列腺等离子电切手术影响，取得良好效果。详细报道如

下所示：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2021 年 1 月 -2022 年 1 月治疗的前列腺

增生高龄患者 136 例作为分析对象，年龄 49-91 岁，平

均年龄（67.33±3.12）岁。所有患者存在有明显的泌尿

系统功能紊乱问题，残留尿量（65-235）ml，平均尿量

103ml。病史（3-17）年，平均时间（7.11±3.72）年。

通过计算机随机排序的模式将其分为对照组 68 例，其

中急性尿潴留患者 13 例，患者肾功能不齐全者 3 例，

双肾积水患者 19 例，进行常规护理工作，观察组 68 例，

其中急性尿潴留患者 18 例，肾功能不齐全者 7 例，双

肾积水患者 13 例，在常规护理干预的过程中对患者进

行整体护理干预。经比对年龄、性别以及并发症发生率

等基本数据对比并无明显差异（P ＞ 0.05）不具有统计

学意义。此外，所有对象都已了解明白了本次研究的内

容并且自愿参与本次护理干预研究。

1.2 方法

对照组患者实行传统护理干预方法，主要包含患者
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身体基础疾病治疗、手术前期相关工作、手术中相关工

作、手术后恢复期护理干预工作。观察组患者在传统护

理干预基础上进行整体护理干预，具体护理干预模式如

下：

（1） 手术前期相关心理护理干预

由于高龄前列腺增生患者身身体机能下降，反应能

力较弱，听力水平衰退且前列腺病史较长，尿急尿频等

症状对患者的心理压力较大，其在性格的焦虑、敏感、

悲观以及对医护人员的不信任。因此，住院病房要营造

舒服及人贴心的环境，患者入住科室病房后相关护理人

员应主动介绍自己、主治医生和住院后相关医疗制度，

并请痊愈的前列腺患者参加交流座谈会，让患者对整体

护理对前列腺等离子电切手术过程加深了解，消除焦虑

心理，树立信心。帮助患者家属了解对患者照顾的技巧

与手段，更加高效地配合护理人员工作。做好患者手术

前前期心理护理干预工作，让患者以最佳的心理状态，

主动积极配合手术治疗 [2]。手术前患者以及家属准备工

作：患者戒烟戒酒，防止呼吸道发生感染；提前安排患

者床上排便，合理规范饮食结构，防止大便干结；手术

前一晚备皮以及清洁灌肠、备皮后要求患者皮肤干燥清

洁且无破损；手术前一晚服用安定片 5mg 保障睡眠质量。

（2） 关于手术前期基础疾病治疗

针对部分患有急性尿潴留和双肾积水的患者，手术

前期需要为患者提前留置导尿管，取用 400ml 浓度，0.9%

的 NaCl 溶液为患者的尿道口进行的冲洗，使导输尿管

保持畅通，预防输尿管发生逆流导致感染。此外，护理

人员应该叮嘱患者每天至少饮用 1500 ～ 2500ml 的饮水

对输尿管进行自然清洁 [3]。

（3） 手术中整体护理干预

手术中整体护理干预工作的重点是做好准备工作，

积极配合主治手术医生与麻醉师完成手术。高龄患者手

术时间较长，下肢静脉血液回流会受到较大影响，护理

人员应该注意在窝下垫医用气垫，预防形成血栓；一直

冲洗管道保持尿道通畅，且冲洗液的速度温度保持合理，

温度太高，会使窥镜镜面起水雾，影响手术医生视野，

冲洗液的速度过快以及温度低会使膀胱痉挛。

（4） 等离子电切手术综合征整体护理

等离子电切手术综合征是老年患者前列腺等离子电

切手术最为常规的综合症。为有效避免电切术综合征出

现，主治医生应快切除前列腺速度，尽量把切除前列腺

时间维持在 80 分钟以下。手术中，要提升护理人员的

巡视能力，严谨监测高龄患者的各项身体体征与心脑血

管功能动向与变化，对综合症要做到“尽快发现，尽快

解决”的基本原则 [4]。此外，护理人员应在切除前列腺

手术的关键时期与患者进行简洁的交流，了解高龄患者

此时的心理反应与精神状态。

（5） 手术期间关于寒战的整体护理干预

进行手术期间，护理人员需要根据患者出现的身体

体征以及体温变化，将手术室环境温度维持在 26℃至

28℃之间，同时还要将手术中使用的灌注液提前加热至

30℃左右，以免患者出现寒战等不良情况。

（6） 手术后尿道清洗整体护理干预

手术后护理人员用 0.9% 浓度的 NaCl 溶液为患者尿

道以及膀胱进行清洗以及术后常规留置 23G ～ 34G 三腔

导尿管，护理人员发现有血块堵住导尿管时，快速地向

患者导尿管内注入 25ml-35ml 的 NaCl 溶液并开始抽吸，

另外一腔维持生理盐水清洗尿道，冲洗液的温度应该保

持在 26 ～ 30℃之间，清洗速度坚持据色深则快，色浅

则慢，大管出，小管进的基本原则，快速将堵塞尿道血

块吸出。如果发现冲洗液颜色为深红时，护理人员立即

通知主治医生采取合理措施，处理完后继续保持冲洗直

到冲洗液色浅为止 [5]。

（7） 手术后身体体征监测整体护理干预

手术后对患者进行实时心电监护监测，患者回到病

房要为患者去掉枕头，保持平卧 8 小时，手术后 5 天内

要多注意休息。护理人员需实时对患者的身体体征、血

压心率、呼吸状况变化情况、心电血氧饱和度以及心理

状态进行密切的观察，出现特殊情况及时通报主治医生

以及进行合理处理。

（8） 手术后心理护理干预

手术后出现短暂疼痛与不适以及冲洗液颜色异常增

强患者心理焦虑紧张。护理人员应为患者讲解恢复情况，

缓解患者紧张恐惧等不良情绪，为患者树立信心。

（9） 出院护理干预指导

护理人员应告知患者每日摄入充足水量，保证每日

尿量在 2500ml-3500ml 之间，叮嘱患者在平时生活中不

能长时间憋尿。叮嘱患者在每次排尿时观察尿液呈现的

颜色以及尿液线情况与每日排尿次数等，患者如果发现

尿液线条变细伴随出现了排尿不通畅症状，需及时就医

配合进一步治疗。此外，护理人员嘱咐患者家属，患者

出院后不能参与剧烈体力劳动，合理活动，保证自己每

日作息时间充足。

1.3 观察指标

本研究主要对两组患者的护理干预满意度以及手术

后并发症发生情况、手术后不同时间段的疼痛指数以及

住院时间进行对比分析。①护理干预满意度，采用现场

问卷调查方法，由科室主管制定护理干预满意度问卷调

查表，将满意度分为满意（80 分～ 100 分）、基本满意

（60 分～ 79 分）和不太满意（60 分以下）三个评分等

级。②记录两组患者手术后存在并发症发生情况，其中

主要包括短暂性小便失禁以及出血等，最后进行统计和

分析。③记录手术后每日每段时间段的疼痛指数以及住

院时间。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS221.0 系统软件中进行计算，以（ x
false±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检
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验与 x2 检验，P ＜ 0.05 则表示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的护理干预满意率对比

经过手术治疗与整体护理干预，采用问卷调查方式

对患者整体护理干预满意度进行分析，统计结果为：观

察组 68 例患者中满意 29 例（42.64%）、基本满意 34

例（50%）、不满意 4 例（5.88%）、护理满意数为 64 例，

护理满意率为（88.23）%；对照组 68 例患者中满意 11

例（16.17%）、基本满意 19 例（27.94%）、不满意 38

例（55.88%）、护理满意数为 30 例，护理满意率为（44.11）

%，X2=39.821；P=0.001。两组基础数据有显著差异（P

＜ 0.05），有统计学意义。

2.2 两组患者的术后并发症发生情况对比

经过手术治疗与整体护理干预，部分患者出现了

手术后并发症，观察组 68 例患者中出现术后出血 3 例

（4.42%）、 小 便 失 禁 3 例（4.42%）、 膀 胱 痉 挛 5 例

（7.35%）、手术后并发症总例数为 11 例，总发生率为

16.17%；对照组 68 例患者中出现术后出血 9 例（13.23%）、

小便失禁 10 例（14.07%）、膀胱痉挛 12 例（17.64%）、

手术后并发症总例数为 31 例，总发生率为 45.58%，

X2=13.779，P=0.001。两组数据有显著差异（P ＜ 0.05），

有统计学意义。

2.3 两组患者术后的疼痛指数

经过手术治疗与整体护理干预，两组患者均出现一

定程度疼痛感，观察组患者疼痛时间为（1.21±1.54）

小 时， 对 照 组 患 者 疼 痛 时 间 为（3.21±2.23） 小 时，

t=9.034；p=0.001。数据有明显差异（P ＜ 0.05）具有统

计学意义。

2.4 两组患者的术后住院时间对比

经过手术治疗与整体护理干预，两组患者住院时间

均有缩短，观察组患者住院时间为（6.11±3.33）天，

对 照 组 患 者 住 院 时 间 为（9.72±5.74） 天，t=5.061；

p=0.001。数据有明显差异（P ＜ 0.05）具有统计学意义。

3 讨论

在高龄患者中，前列腺增生是男性老年人为常见疾

病，前列腺等离子电切术是治疗此病的最为高效快捷方

法，具有创口小、恢复快、术后尿道清洗时间短、尿道

刺激轻、患者疼痛轻、缩短住院时间、患者痊愈后生活

质量提高等优点，因此，整体护理干预应用越加广泛。

整体护理干预为患者恢复起到关键作用。整体护理

旨在从患者住院前到出院后的一系列的护理干预工作，

将高龄患者从社会学意义和生理学意义、社会和患者、

疾病和患者联结为一个整体，以前列腺患者为核心，用

现代化的整体护理为原则，以整体护理干预为基础的护

理干预过程，即包含对患者在住院期间的照顾，还要关

心其康复、心理状态、自理能力以及到达自身最佳水平。

整体护理干预工作不但可以展现患者上没有疾病的健

康，且可以使患者拥有健康良好的心理和创造一定的社

会适应力，另外也可以降低患者紧张恐惧等不良情绪，

为患者树立信心。在对比两组患者整体护理干预情况之

后，发现观察组护理干预满意率明显优于常规护理患者

两者有较大差异性，具有统计学对比意义（P ＜ 0.05）。

其次，两组患者的术后并发症发生率，观察组术后并发

症发生情况均低于对照组，故，数据均具有统计学意义（P

＜ 0.05）。最后，分析两组患者的术后疼痛指数以及住

院时间。观察组术后住院时间对比以及疼痛指数明显优

于基础护理患者，两者有较大差异性，均有统计学对比

意义（P ＜ 0.05）。在临床实行规范化整体全面护理干

预工作，能够激发前列腺疾病患者的健康认识，改善患

者不良生活习惯、社会适应、心理表现，提高生活质量。

综上所述，整体护理干预为根据患者具体情况来制

定的人性化护理方式，应积极推广整体护理在前列腺等

离子电切手术的作用。
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