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经尿道前列腺电切术后膀胱痉挛的预防及护理 

陈梅桂 

南京市溧水区中医院泌尿外科，江苏 南京 211200 
 
摘要：膀胱痉挛为经尿道前列腺电切术后常见并发症之一，本文通过对膀胱痉挛原因、预防措施与膀胱痉挛护理等内容进行综
述，进一步认识经尿道前列腺电切术后预防与护理措施的作用，从而通过给予患者相关干预，减少其术后膀胱痉挛的发生。 
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良性前列腺增生为老年男性人群中极为常见的泌尿系统
疾病，由于老年患者身体耐受性较差，在临床上常为其采取
微创手术治疗

[1]
。经尿道前列腺电切术具备手术创口小、恢

复快、痛苦小以及疗效确切等优势，被诸多医护人员认为是
治疗良性前列腺增生的金标准，但在术后患者易出现膀胱痉
挛症状，给患者带来疼痛的同时还极有可能会促使继发性感
染、引流管阻塞等不良事件发生，影响患者术后康复，因此
术后预防膀胱痉挛是临床上护理工作的关键部分

[2]
。为了能

够了解术后预防与护理措施对经尿道前列腺电切术后膀胱痉
挛的影响，现对经尿道前列腺电切术后膀胱痉挛的预防及护
理相关内容作一综述，从而为实际工作的开展提供参考。 

1 膀胱痉挛的原因 
良性前列腺增生患者在接受经尿道前列腺电切术后易出

现膀胱痉挛，原因主要为：精神紧张、不安、焦虑；泌尿系
统感染未得到有效控制，导致膀胱激惹性增强；术前存在膀
胱逼尿肌不稳定；术后导尿管固定、牵拉及其气囊充盈过度，
刺激膀胱三角；出血；膀胱冲洗液温度、冲洗速度不适宜；
术后体位不恰当；患者腹压过高，造成膀胱内压力增加，使
膀胱冲洗液反流；创口血块堵塞导尿管，造成冲洗不当等。 

2 膀胱痉挛的预防措施 
2.1 心理干预 
医护人员向患者及其家属介绍疾病病因、症状、手术优

点与必要性等疾病相关知识，并告知其术后膀胱痉挛的发生
原因、相关症状以及预防处理措施，引导患者多看电视、多
听轻音乐，叮嘱家属加强与患者的交流、沟通，了解患者的
内心需求，缓解其紧张、不安等不良情绪；叮嘱患者在有尿
意或便意时，尽可能放松身体，并进行深呼吸；向患者介绍
同种手术现已康复的案例，帮助患者树立自信心，尽可能消
除患者的顾虑。 

2.2 按摩 
医护人员在患者卧床期间用手按摩其腹部、腰背部，同

时对足底膀胱穴进行揉按；在手术回室后 1h 开始进行，每次
按摩 15min、每隔 6h 按摩 1 次，在术后 72h 内依此频率进行
按摩。在按摩时，注意双足交替进行，按摩力度以患者感觉
出现明显胀痛感为宜，使胀痛感能够不断传入中枢神经，进
而减少膀胱痉挛发生情况。 

2.3 药物干预 
医护人员给予患者预防性用药

[3]
，在术后给予其一粒

0.1g 吲哚美辛栓，以纳肛，每隔 12h 用药 1 次，持续 5d；在
用药期间，医护人员注意观察患者是否存在头晕、头痛、水
肿、肾功能不全等反应；根据医嘱给予患者头孢类抗生素，
0.9%氯化钠注射液 100mL+头孢唑啉钠 2g 或 0.9%氯化钠注射
液 100mL+头孢呋辛钠 2g，通过静脉滴注给药，在用药期间医
护人员注意观察患者是否存在皮疹、肝肾功能变化等反应。 

2.4 确保引流通畅 
医护人员在术后使用无菌等渗盐水对患者膀胱进行冲洗，

以免膀胱内血凝块堵塞导尿管；固定好导尿管，避免其扭曲
变形、受压、脱落等；观察引流液颜色、滴速等，并注意观
察是否有血块流出；若出现引流不畅情况，挤压导管或通过
手法操作对膀胱进行冲洗，直到引流通畅；医护人员每日 2

次定时对患者尿道口进行消毒，确保尿道口洁净，以免出现
逆行感染；同时注意患者水与电解质平衡情况，鼓励患者饮
水。 

2.5 膀胱冲洗液温度与冲洗速度的控制 
在术后 2h 对患者膀胱进行完全放开冲洗，2h 后根据引

流液颜色调整滴速，术后当日滴速为 80-120gtt/min，术后
第 1d 为 80-100gtt/min，术后第 2d 为 60-80 gtt/min；膀胱
冲洗液温度在冬季维持在 32-35℃，夏季维持在 22-25℃。 

2.6 体位调整 
在术后 6-8h 患者生命体征趋于平稳后，医护人员协助其

翻身，取侧卧位时确保导尿管无堵塞，避免导尿管受到重压，
同时叮嘱患者切忌频繁翻身，以免造成创口出血，从而堵住
导尿管；取平卧位时，使导尿管水囊均匀压迫机体前列腺窝，
达到止血效果；引导并鼓励患者早期开展离床，但活动强度
不宜过高，以免造成创口出血。 

3 膀胱痉挛的护理措施 
医护人员按照患者膀胱痉挛程度，给予其相应护理措施。

轻度患者：即患者导尿管四周存在血性尿意外溢现象，引流
液颜色变化不大，膀胱痉挛每日出现 4-6 次；医护人员对其
开展心理干预、足底按摩等措施。中度患者：即患者膀胱存
在憋胀感，感到阵发性下腹胀痛，但不剧烈，导尿管四周存
在血性尿液外溢现象，冲洗液不滴，膀胱痉挛 1-2h 内出现 1
次；医护人员调节好冲洗液流速，并给予患者药物止痛。重
度患者：即患者感觉下腹部有剧烈疼痛感，并存在急迫排尿
感，冲洗液不滴，出现反流现象，引流液颜色不断加深，患
者不断屏气，膀胱痉挛约数分钟出现１次；医护人员及时改
变患者体位，并给予使用吲哚美辛栓开展纳肛治疗。 

4 讨论 
在经尿道前列腺电切术后，由于手术刺激、出血、导尿

管固定、牵拉与其气囊充盈过度刺激等原因，患者极易出现
膀胱痉挛，从而延长疾病康复进程。预防干预措施的重点内
容为心理干预，并对患者躯干进行按摩，预防性给患者用药，
从而有效减少患者出现感染的情况；同时在干预过程中，及
时调整好患者体位，按照实际情况调节好膀胱冲洗液温度、
冲洗速度等内容，有效避免患者因不良情绪、体位等因素而
出现膀胱痉挛

[4]
。而在患者出现膀胱痉挛后，根据其痉挛程

度给予患者针对性护理措施，不断缓解其症状，进而促进康
复。 
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