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浅析前列腺增生症合并慢性前列腺炎手术治疗的优

质护理 
徐  双 

（石阡县人民医院  贵州铜仁  555100） 

摘要：目的：对于患有前列腺增生症合并慢性前列腺炎的病人施行手术治疗的优质护理效果进行探析。方法：选择在 2016 年 10 月

到 2017 年 10 月间，在石阡县人民医院接受治疗的前列腺增生症合并慢性前列腺炎患者 80 例。再根据病人罹患的不同病症种类，将这

些病人分为两组各 40 例。其中一组为对照组，采取常规护理。另一组是实验组，采取优质护理干预，观察比较两组护理方法对治疗效

果的影响。结果：实验组中优质护理干预的临床效果优于对照组中常规护理，对比治疗和护理前后效果，相关差异明显，存在统计学意

义，即 P<0.05。结论：优质护理干预对前列腺增生症合并慢性前列腺炎患者的治疗效果具有有利影响，值得采用。 
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医学临床上的普遍泌尿系统病症之一，便是前列腺炎以及良

性的前列腺增生症，而前列腺增生症合并慢性前列腺炎的病症表
现得更严重一些。为了更好地服务患者，笔者对来我院治疗的患
者进行了手术治疗后的效果调查与分析比较，现总结如下。 
1.一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选择在 2016 年 10 月到 2017 年 10 月这一年期间，在石阡县

人民医院接受治疗的患有前列腺增生症合并慢性前列腺炎的病人
80例。再根据病人罹患的不同病症种类，将这些病人分为两组各
40 例。其中一组为对照组，另一组为实验组，对照组的 40 例病
人均患有前列腺增生症，实验组的 40例病人患有前列腺增生症合
并慢性前列腺炎。患有前列腺增生症合并慢性前列腺炎的病人均
存在腰部不适，肛门胀痛以及小腹隐痛等状况，病人的剩余尿量
大于 60ml，最大的尿流率大于每秒 11ml。在实验组的 40 例病人
当中，有 40 例男性病人，病人的年龄区间在 50 岁到 72 岁之间，
病人年龄的平均数是 58.42 岁。在对照组的 40 例病人当中，有 40
例男性病人，病人的年龄区间在 47 岁到 69 岁之间，病人年龄的
平均数是 54.87 岁。对照组和实验组的病人在年龄的比较中，相
关差异不显著，不存在统计学意义，即 P大于 0.05。 
1.2 方法 
对于对照组和实验组的病人都采取电切术进行治疗。在护理

过程中对照组给予健康宣教等常规护理，手术清醒后将患者扶起，
垫上枕头，半卧于床以方便呼吸，做到密切监测血压、呼吸频率
和脉搏变化，对病人说清楚围手术期要注意的事项。而对实验组
采取优质护理干预：①成立个性化的护理小组。由我院科主任领
导和护士长成立优质护理小组团队，给患者制定适合个人的护理
方式，对小组成员加强护理操作与技术的培训，护士长督查对患
者的护理效果，发现问题及时处理；②注重情感沟通。医护理人
员对患者与家属要进行良好的沟通交流，详细地了解患者的身心
状况，明确患者有无用药禁忌症，给予患者专业的健康指导和热
情的服务，对不同患者采取针对性护理，将治疗注意事项以及预
防并发症的方法告知患者，使患者重新认识治疗，消除其紧张恐
惧的心理影响，使之以积极的心态面对手术；③做好并发症护理
干预：护理人员在术后对患者的生命体征与引流液情况认真仔细
的观察，做好基础护理工作，因为患者膀胱内冲洗效果不显著，
很容易出现血块，堵塞导管，因为冲洗液温度过低，刺激膀胱，
患者用力排便会使膀胱痉挛膨胀，随后出现出血的症状。所以，
在冲洗膀胱过程中，需对冲洗液的稳定性有效控制，以冲洗液颜
色为主进行调整速度，如果出现异常情况要及时妥善地处理好；
④做好饮食护理指导。在患者手术后 6h如生命体征平稳，要鼓励
患者下床走动，待患者肠道功能恢复后，要遵循“半流质→流质
→软食”的顺序逐渐改变食物种类，少食多餐，叮嘱食用易消化
且不易胀气的食品；⑤提供优质环境护理干预。护理人员要确保
房间干净舒适，定时开窗通风，确保室内空气新鲜，将室内温度

控制在 20 至 24℃为最佳，湿度控制在 55%至 60%，保持床铺的
平整干燥，提醒过往人员勿大声喧哗；⑥做好引流管护理干预。
引流管、引流袋要仔细地固定好，注意到后者的位置要低于床面，
每天都更换，仔细地观察引流液的颜色，观察引流是否顺畅，每
天要记录好引流液的基本信息。 
1.3 效果评价 
观察并比较对照组和实验组病人在手术过程中的相关并发症

状况。患者出院前发放我院的调查问卷，让患者评价医护工作效
果和质量，根据评分将其分为满意、基本满意、不满意三个等级，
计算医护工作的满意程度，以便促进可持续性发展。 
1.4 统计学方法 
本次研究实验组和对照组所得的所有数据均通过统计学软件

SPSS18.0 进行分析和处理，利用百分数（%）来表示计数资料，
利用X2检验比较，通过 t 检验，P<0.05，表示相关差异具有统计
学意义。 
2.结果 
患有前列腺增生症合并慢性前列腺炎的病人在手术之后出现

相关并发症的几率也要大于患有前列腺增生症的病人，相关差异
明显，存在统计学意义，即 P<0.05；在护理的满意度上，对照组
为 79.07%，实验组为 97.67%，两组数据差异有统计学意义，即
P<0.05。 
3.讨论 
前列腺炎以及前列腺增生症，都是泌尿外科普遍的病症，前

列腺增生症合并慢性前列腺炎增加了医学临床上的治疗难度，患
者表现出尿急，尿频，下尿路梗塞等症状，常规的药物治疗效果
不理想。一些研究显示，前列腺增生症合并慢性前列腺炎的病发
几率可以达到 79%，成年男性的病发几率达到了 4%到 25%，针
对这种病症，经尿道前列腺电切术具有手术创伤较小和痛苦较轻
的优势，可以在临床实践中广泛地应用，但是若在围术期出现护
理不到位的情况，可能发生下肢深静脉血栓形成、失血性休克、
术后感染和膀胱痉挛等并发症，影响预后，因而应实施优质护理，
可有效地促进术后康复。 
综上所述，在前列腺增生症合并慢性前列腺炎手术治疗患者

护理中实施优质护理，可有效提升护理的质量，值得推广。 
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