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研究综合护理对经尿道前列腺电切术患者术后

并发症发生率的影响

李彤彤

河北中石油中心医院 河北 廊坊 065000

【摘 要】：目的：研究综合护理对经尿道前列腺电切术患者术后并发症发生率的影响。方法：选取该院 2020 年 1 月到 2020

年 11月收治的经尿道前列腺电切术 80 例患者进行研究，经随机计算机表法均分为观察组和对照组，每组各 40例，对照组行

常规护理，观察组进行综合护理。对两组患者并发症率进行细致化分析。结果：观察组尿路感染、术后出血、尿失禁各 1 例，

膀胱痉挛有 2 例，并发症率仅有 12.50%（6/40），比对照组 30.00%（12/40）更低（X2=8.971，P=0.002）；护理满意度高达

97.50%（39/40），较对照组的 77.50%（31/40）更高（X2=7.018，P=0.001）；护理有效率占比 95.00%（38/40），比对照组的

72.50%（29/40）更高（X2=4.961，P=0.001），2 组相比，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：综合护理既能最大限度的

降低尿失禁、尿道感染等并发症率，又能使护理满意度得以提升、患者康复进程得到进一步优化，值得广为运用。
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前列腺增生、前列腺结石多用经尿道前列腺电切术来医

治，虽因操作简便、疼痛轻、易恢复等优点在临床上好评如

潮，但若干预措施不到位，尿路感染、出血、尿失禁等并发

症率会随之提升，如感染控制效果不佳，败血症等严重病症

风险系数会骤增[1-2]。因而，为巩固手术疗效、优化患者康复

进程，就需予其科学合理的干预措施。本研究比较和分析针

对经尿道前列腺电切术患者应用综合护理的运用成果，具体

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

把我院 2020年 1 月到 2020 年 11 月收治的经尿道前列

腺电切术 80例患者均分为观察组和对照组，每组都是 40例。

观察组年龄 41~77 岁，平均（57.74±3.68）岁。对照组 40

例患者，年龄 42~78 岁，平均（58.12±3.57）岁。两组患者

一般资料差异不明显（P＞0.05）。

1.2 护理方法

对照组给予常规护理：观察组给予综合护理：（1）术

前：需积极热情的告知其必要的检查项目，在简单交谈中了

解患者性格、年龄、受教育度、病情现状等信息，干预方案

视患者实际病情而定。对患者负性情绪波动情况做出及时精

准的把握，若患者心理压力较大，可对其加以心理疏导，为

其多多列举手术成功、预后水平较好病例，让其不必忧思过

度，只需拿出最佳状态配合医护人员即可。用最简单易懂话

语告诉患者手术流程、优势、主治医师经验等基本内容，尽

可能减轻甚至是打消患者内心顾虑。同时，做好患者会阴部

清洁工作，指导患者掌握床上大便技巧，以便在术后可尽快

适应，完成血型鉴定、尿液培养等术前基本准备工作。若患

者有感染征兆，需遵医嘱及时用抗生素治疗。（2）术中：

该手术较复杂，需要医护人员密切配合方可确保顺利开展。

护理人员需对医用器械运行状态进行全面检查，确保所有仪

器都达使用要求。护理人员需将手术室环境、医用设备、手

术注意事项等耐心的告诉患者，缓解患者刚到陌生环境的恐

惧情绪，帮患者调换至手术最佳体位（截石位）。配合医师

完成尿道、膀胱镜等常规检查，对手术流程进行再次确认。

术中及时精准的给主治医师递送手术用具，生命体征（血压、

心率、呼吸）波动情况予以实时监控，有任何异常，立刻告

诉医师，迅速采取应急处理。（3）术后：以高度的无菌操

作意识完成导管留置操作，对导尿管顺畅度进行动态化监

控，严防导管移位、堵塞等不良现象的发生。若患者有尿失

禁、尿道狭窄等症状，需立刻让医师过来查看，进行对症处

理。为加强感染预防，可依照医师嘱咐进行抗生素治疗。为

确保患者可摄入机体所需的足量营养和能量，可通过输注营

养液的方式，满足机体对微量元素的需求，术后 6h 无恶心

呕吐等胃肠反应，可让患者适当进食米糊、菜泥等流质食物，

术后 2d 可进食高纤维、易消化的清淡食物和新鲜蔬果，嘱

咐患者日均饮水量需保证在 1500ml 以上，严防便秘和术后

出血。待患者身体有所好转后，可进行适度的踝泵运动训练，

将下肢深静脉血栓发生率降低到最小范围内。

1.3观察指标

查看术后并发症率（尿路感染、尿失禁、膀胱痉挛、术



Medical Tribune 医学论坛 第 3卷第 12 期 2021 年

后出血）。拔管后可正常排尿，无尿失禁现象为显效；拔管

后有轻微尿失禁症状为有效；无效表示患者拔管后尿失禁现

象较严重。

患者如实填写满意度表格，表格中共有 20道问题，均

是 5 分制，总分 100 分。

1.4 统计学分析

用 SPSS21.0 统计软件进行统计分析，计量资料以 sx 
表示，用 t 检验：计数资料用率（%）表示，以 X2检验，P

＜0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后并发症率

观察组并发症率较对照组更低（P＜0.05）。

表 1 观察组和对照组术后并发症率对比[n,(%)]

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 40 40 - -

尿路感染 1（2.50%） 3（7.50%） 2.015 0.141

术后出血 1（2.50%） 2（5.00%） 0.389 0.072

膀胱痉挛 2（5.00%） 4（10.00%） 2.528 0.263

尿失禁 1（2.50%） 3（7.50%） 1.189 0.947

总发生率 5（12.50%） 12（30.00%） 8.971 0.002

2.2 护理效果

观察组（n=40），显效 28 例，有效 10 例，无效 2 例，

总有效率为 95.00%；对照组（n=50），显效 15 例，有效 14

例，无效 11 例，总有效率为 72.50%。（X2=4.961，P=0.001），

P＜0.05 差异具有统计学意义。

2.3 护理满意度

观察组（n=40），满意 22 例，一般 17例，不满意 1 例，

总满意度为 97.50%；对照组（n=40），满意 11例，一般 20

例，不满意 9 例，总满意度为 77.50%。（X2=7.018，P=0.001），

P＜0.05 差异具有统计学意义。

3 讨论

良性前列腺增生在泌尿外科病症中很常见，基本上都为

中老年人，该病不仅病程长，尿路感染、尿失禁等并发症更

是极为常见，排尿困难、排尿时间延长是该病较明显的临床

表现，若患者有感染迹象，临床上还会表现出血尿、尿急等

症状，患者生活质量持续降低[3-4]。经尿道前列腺电切术凭借

对不会使机体承受较大损伤、痛感轻、易恢复等优势越来越

受临床青睐。然而，即便是微创手术，机体也会受损，患者

生理、心理不可避免的会受到一定刺激，患者在不良心态的

影响下，康复进程大受影响，为减轻患者应激反应，科学有

效的护理干预至关重要。

综合护理和常规护理相较的优势就在于系统、全面、优

质服务，护理方案基于患者病情的综合考量而定，旨在最大

限度的降低患者生理、心理应激反应、强化手术疗效、改善

预后。患者术后膀胱逼尿肌抑制能力受损，在膀胱痉挛和痉

挛性疼痛的双重影响下，无法有效的控制排尿，尿失禁现象

较明显。因而，护理人员要将引流液温度控制在合理范围内，

并让患者进行适度的提肛肌、深呼吸训练。便秘、咳嗽是诱

发术后出血的重要原因，可通过按摩腹部、叩击后背促使排

痰、适当下床活动等方式将咳嗽、便秘带来的危害降至最小。

术后，动态化监控生命体征和临床指标，并对其加以详细记

录，有任何异常，立刻让医师过来查看，并予其对症处理。

从上述研究可知，观察组术后并发症率更低，这一结果是对

综合护理在经尿道前列腺电切术患者中有效性和重要性的

显示。

综上，综合护理不仅能将尿路感染、尿失禁等并发症率

降低到最小范围内，还能促使患者更加认可护理工作，应用

推广价值极高。
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