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观察个性化护理干预在前列腺增生 (BPH) 患者围手术期应用效果
拜凌云

（西安市第九医院　陕西　西安　710054）

【摘　要】目的：探析个性化护理干预在前列腺增生 (BPH) 患者围手术期应用效果。方法：研究时段：2019 年 2 月 --2020 年 7 月；
抽选本院共 82 例前列腺增生 (BPH) 患者，以手术模式的差异性划分为研究组和参照组，样本容量各组均设置 41 例。将常规护理
服务形式应用至参照组患者当中，将个体化护理干预形式应用至研究组患者当中。以两组的术后康复指标及生活质量评分做评价
工作并对比分析。结果：研究组术后康复指标及生活质量评分与常规组作对比分析发现，呈明显优化效果（P ＜ 0.05）。结论：
针对前列腺增生 (BPH) 患者的围手术期，可通过个体化护理干预形式，将其术后康复指标及生活质量评分均改善为最优状态内，
临床可加强提倡及应用。
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前列腺增生 (BPH) 临床多为老年男性患者，随年龄的增长

不断增加。由于尿道前列腺电切术治疗存有较小创伤且较快的

恢复时间等诸多优势，因此被临床广泛作用于 BPH 患者的治疗

工作中，但由于老年患者心理、身体素质较差，会对治疗效果

产生不良影响 [1]。本文随机选取了 82 例 BPH 病例进行研究，

旨在探析个性化护理干预在前列腺增生 (BPH) 患者围手术期应

用对治疗效果的影响，

1 研究背景与方法

1.1 研究背景

随机选取 82 例自 2019 年 2 月 --2020 年 7 月的脑外伤患

者病例 , 并分为研究组（41 例）与参照组（41 例），研究组

患者年龄 57~75（65.69±5.43）岁。参照组患者年龄 55~77

（64.98±5.97）岁。对两组前列腺增生患者的各项基础资料

进行数据统计分析，二者间无明显差异且不具统计学意义（P

＞ 0.05），可对比。

1.2 研究方法

将常规护理服务形式应用至参照组患者当中，将个体化护

理干预形式应用至研究组患者当中，具体以如下形式进行：（1）

术前护理：应对患者身心健康有一个深层了解并做准确的评估

工作，根据实际情况指导其每日进行短距离散步；手术前一晚口

服适量乳果糖导泻；多和患者主动展开有效且适宜的交谈工作，

以便患者负性情绪的尽快消除及舒缓 [2]。（2）术中护理：根据

手术室内温度的变化进行及时调整；在手术过程中要密切关注患

者是否有不适的情况，出现时及时采取解决措施。（3）术后护理：

手术结束后根据患者的疼痛度给予止痛措施，静脉推注氯诺昔康、

静滴氟比洛芬等；借助恒温器给引流管冲洗液做加温操作（35-

37℃）；指导患者少量多次饮水，适时调整饮食结构；术后早期

根据恢复状况指导患者进行适量、适当的床上运动，膀胱冲出液

清透状后方可由家属协助下床站立等 [3-4]。

1.3 评价指标

（1）以两组术后各项康复指标做评价工作并对比分析。

（2）以两组生活质量评分做评价工作并对比分析。由社会

功能、生理功能、情感职能以及生理职能四项指标作为判定内

容，每项最高分为 100 分，分值愈高则代表生活质量愈佳。

1.4 数据处理

以 SPSS26.0 软件分析数据，若数据具有组间差异，由 P

＜ 0.05 进行。

2 结果

2.1 以两组术后各项康复指标做评价工作并对比分析

研究组术后康复指标与常规组作对比分析发现，呈明显优

化效果（P＜ 0.05），具体见表 1。

表1以两组术后各项康复指标做评价工作并对比分析（

，d）

组别 例数 卧床时间 尿管留置时间 住院时间
研究组 41 2.81±0.32 3.09±0.33 5.69±0.71
参照组 41 3.98±0.38 3.91±0.35 7.89±0.80

t - 15.08 10.91 13.16
P - 0.00 0.000 0.000

2.2 以两组生活质量评分做评价工作并对比分析

研究组生活质量评分与常规组作对比分析发现，呈明显优

化效果（P＜ 0.05），具体见表 2。

表2以两组生活质量评分做评价工作并对比分析（ x s± ；分）

组别 例数 社会功能 生理功能 生理职能 情感职能
研究组 41 81.63±5.68 79.65±4.89 77.98±4.72 75.89±4.56
参照组 41 70.10±4.26 65.33±4.12 66.25±3.81 62.35±3.78

t - 10.39 14.33 12.38 14.63
P - 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

随着人们生活压力不断增加，BPH 在临床中的发病率也不

断升高 [5]。由于 BPH 患者均年龄较大，加之心理及生理素质与

年轻人相比而言均较弱，则会对此类患者康复效果及预后质量

带来一定的负性因素。

本次研究证明，研究组术后康复指标及生活质量评分与常

规组作对比分析发现，呈明显优化效果（P ＜ 0.05）。个体化

护理服务手段需要护理人员于术前深层了解患者实际身心状

况，及时调解其身心存有的不适感；在术中也应通过保温措施

等防止患者出现不良反应；术后需要及时为患者缓解疼痛，并

促使患者通过健康饮食以及适量运动等综合行较强的个性化护

理手段，为康复效果及速度予以良好开端。

综上所述，针对前列腺增生 (BPH) 患者的围手术期，可通

过个体化护理干预形式，将其术后康复指标及生活质量评分均

改善为最优状态内，临床可加强提倡及应用。
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