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加速康复外科理念在良性前列腺增生围手术期护理中的应用 
舒  锐 

（重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400072） 

摘要：目的：了解加速康复外科理念（英文简称“ERAS”）在良性前列腺增生（英文简称“BPH”）患者围手术期中的临床应用价值。方法：

抽选出本院外科在 2021.3-2022.3 之间接收的行前列腺电切术病患 80 例，按照病患的入院前后顺序将其划分成 2 小组，即：对照组与实验

组，每小组各 40 例患者，其中，对照组选择的基础护理模式，实验组选择的是基础护理+ERAS 模式，接下来需要对比 2 组病患的术后下床

/排气时间、住院时间、尿管留置时间、治疗费用、并发症率等指标变化。结果：实验组的术后下床/排气时间、住院时间、治疗费用分别是

（20.32±2.17）d、（22.15±6.5）h、（3.45±0.59）d、（1.10±0.24）万元、10.00%，而对照组各是（25.23±4.65）d、（27.99±6.47）h、（3.89

±0.72）d、（1.36±0.38）万元、25.00%，其对比差异突出存在统计学优势，P＜0.05；对于两组病患的尿管留置时间来说，其对比差异不明

显，没有统计学优势，P＞0.05。结论：对于 BPH 病患来说，在围手术期治疗过程中选择基础护理与 ERAS 理念应用于护理工作中则能够缩

短患者的治疗时间，有利于其身体尽快恢复健康，同时也能够直接减少病患的治疗费用、降低并发症率等，具备较强的护理应用价值。 
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引言：目前，在临床各类疾病的治疗与护理过程中，ERAS 属

于一种全新的改良诊疗模式，它能够对临床多学科资源实施针对性

整合与优化，为确保患者尽快实现术后恢复、提高治疗效果、减少

机体异常应激发你用等发挥积极作用[1]。根据大部分医学家的统计

来看，ERAS 已经在胃肠系统疾病、骨外科系统疾病中得到广泛应

用，且获得非常理想的临床疗效。其应对策略比较多，例如：围手

术期间的心理干预、术中保温管理、手术微创、置管护理、早期下

床锻炼等。BPH 是广大中老年人常见的一类疾病，它会直接影响到

患者的性生活质量，在临床治疗中，主要是通过尿道前列腺电切术

对其实施治疗，该方案局部较强的微创优势。不过 BPH 这一疾病

的好发群体是以中老年人为主，他们一般同时存在一些基础性病

症，诸如：高血压、糖尿病、呼吸系统疾病等，所以在实施外科手

术的过程中极易出现并发症风险，而且还会造成患者的治疗成本增

加、就医时间延长等[2]。所以，寻找科学有效的护理策略缩短患者

的术后恢复时间是有一定的实践价值与应用意义。一些学者经过长

期的临床观察能够发现：在围手术期护理期间，对 BPH 患者实施

ERAS 护理则有利于增强患者的临床护理效果，对患者术后快速康

复是有很大帮助的[3]。为了能够对其展开客观性地临床研究，笔者

筛选出 80 例 BPH 患者为研究对象，思考 ERAS 与常规护理模式之

间的差异性，相关内容如下。 

一、对象及方法 

（一）常规资料 

抽选出本院外科在 2021.3-2022.3 之间接收的行前列腺电切术

病患 80 例，按照病患的入院前后顺序将其划分成 2 小组，即：对

照组与实验组，每小组各 40 例患者。其中，对照组的年龄在 52-79

岁之间，中间值是（67.56±2.13）岁；前列腺体积在 40-105ml 范

围内，中间值是（62.13±15.42）ml；合并基础病症包括：糖尿病

15 例、心血管疾病 12 例、呼吸系统疾病 5 例。实验组的年龄在 53-78

岁之间，中间值是（68.44±2.09）岁；前列腺体积在 39-115ml 范

围内，中间值是（65.04±11.43）ml；合并基础病症包括：糖尿病

16 例、心血管疾病 14 例、呼吸系统疾病 6 例。统计对比 2 组的基

线资料，发现其差异不明显，没有统计学价值，P＞0.05；本实验已

经得到伦理委员会的支持与批复[4]。 

筛选条件包括：①全部病患在来源之后均接受专业检查，均确

诊是 BPH；②所有的年龄均超过 50 岁以上；③所有患者都接受前

列腺增生电切术治疗方案[5]。 

筛除条件包括：①兼有其他重大疾病者；②无法耐受全麻者；

③疑似患有前列腺癌者。 

（二）方法 

2 组病患在来院之后需要接受临床医护人员的筛查，有利于制

定一套针对性、规范性的治疗方案。对于一些兼有基础性病症的

BPH 病患来说，则需要联合科室临床医生的综合会诊，加强患者的

血压、血糖控制；针对肾功能不全者，需要留置导尿，待病情稳定

或好转之后需要实施前列腺增生电切术。接下来 2 组患者均接受气

管插管全麻术，临床操作医生是一个团队[6]。手术方案包括：选择

德国进口 Olympus 双极等离子电切术医疗器械，设置电切功率是

220W，电凝功率是 80W，入境后认真观察两侧输尿管开口及其周

围组织等解剖状态。于 5 点方向进行切除，其深度需要覆盖前列腺

增生组织，手术区域一定要严格止血，随后通过冲洗瓶吸出膀胱中

的组织碎片、凝血块，然后把全部的前列腺增生切除，并收集称重，

然后送至病理室进行性质检验[7]。随后留置导尿管，并用生理盐水

对膀胱实施持续性冲洗。接下来对照组选择的是基础护理方案，其

内容是指：术前提前做好各项临床筛查准备，并对患者进行临床宣

教、心理指导，督促患者禁食禁水，并服用泻药等；术后加强患者

的各项生命体征监测与观察，然后注重切口护理，并加强患者的日

常饮食及运动管理等[8]。 

实验组选择的是 ERAS 护理模式，其内容包括：①在术前需要

加强患者的临床宣教，确保其对 ERAS 临床知识有一个全面地认识

与了解，并指导患者认真做好术前准备；②加强患者的日常饮食管

理，鼓励其多摄入一些高蛋白、高纤维等食物，保障营养丰富，在

术前 10h 需要禁食、2h 禁水，且在术前 2h 指导患者服用 500ml 葡

萄糖溶液，无需机械灌肠；③在术中操作期间需要严格设置手术室

温湿度，温度一般在 22-25℃，湿度一般控制在 40%-60%不等，并

且还需要加强病患的防寒保暖管理，预防病患术中出现低体温等现

象，否则会导致患者心律失常、凝血功能异常等，从而对手术效果

造成不利影响[9]；④术后需要严格限制补液量，通常不能够高于
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1500l；待患者麻药散去且完全苏醒之后，需要指导患者进餐饮水，

一般为其安排一些富含维生素、蛋白质的流质食物，如果没有任何

不适则需要恢复正常饮食。为了规避低温等带来的不良刺激（诸如

膀胱痉挛等），则需要对患者用加热冲洗液进行膀胱冲洗，确保导

尿管顺畅；若发生堵塞必须要第一时间给予挤压；⑤如果患者的前

列腺增生组织切除质量＜30g，一般在术后 1-2d 即可拔掉导尿管；

若超过 30g，那么则需要在术后 3d 拔掉导管内；⑥术后完全苏醒者

需要及时参与床上运动，于第 2d 后若尿液颜色明显变浅，则可以

适量地进行下床运动；若尿液颜色无变化，则需要继续冲洗膀胱，

且坚持床上运动。 

（三）指标分析 

统计对比两组的病患的术后下床/排气时间、住院时间、尿管留

置时间、治疗费用、并发症率等指标变化[10]。 

其中，并发症一般是指：尿道狭窄、膀胱痉挛、暂时性尿失禁、

尿潴留、肺部感染等。 

（四）数据处理 

把本研究数据利用 SPSS28.0 软件实施统计处理，其中，计数指

标通过（n，%）进行评估，接下来还需要给予 x2 检验；计量指标

选择的是（x±s）给予评估，并实施 t 检验。假若 P＜0.05，那么，

能够看出其差异明显。 

二、结果 

（一）对比 2 组手术指标 

实验组的术后下床/排气时间、住院时间、治疗费用分别是

（20.32±2.17）d、（22.15±6.5）h、（3.45±0.59）d、（1.10±0.24）

万元，而对照组各是（25.23±4.65）d、（27.99±6.47）h、（3.89±

0.72）d、（1.36±0.38）万元，其对比差异突出存在统计学优势，P

＜0.05；对于两组病患的尿管留置时间来说，其对比差异不明显，

没有统计学优势，P＞0.05。如表 1。 

表 1  统计对比 2 组患者的手术指标（x±s） 

分组 例数 
下床时间

/d 

排气时间

/h 

住院时间

/d 

治疗费用/

万元 

尿管留置时

间/d 

实验

组 
40 

20.32±

2.17 

22.15±

6.05 

3.45±

0.59 
1.10±0.24 2.81±0.75 

对照

组 
40 

25.23±

4.65 

27.99±

6.47 

3.89±

0.72 
1.36±0.38 3.01±0.95 

t  2.456 3.256 1.179 4.002 -2.089 

P  0.008 0.001 0.0005 0.006 0.512 

（二）对比 2 组患者的并发症率 

实验组、对照组的并发症率各是 10.00%%、25.00%，2 组对比

差异不突出，无具备统计学意义（P＞0.05）；如表 2。 

表 2  统计对比 2 组的并发症率（n，%） 

分组 例数 
尿道

狭窄 

膀胱痉

挛 

暂时性尿

失禁 

尿潴

留 
肺部感染 

并发症率

/% 

实验组 40 1 1 1 1 0 4（10.00） 

对照组 40 0 3 2 4 1 10（25.00）

X2       14.022 

P       0.715 

三、讨论 

基于现代医学理念的渗透性，当前各类疾病治疗必须要遵循以

患者为本的诊疗模式，其根本目的是保障患者身心健康。和基本护

理模式相对比，ERAS 护理理念能够联合多学科知识为患者进行围

手术期护理，其根本目的是为了尽量减轻对患者造成的心理压力，

例如：术前缩减禁食禁水时间，不用实施肠道灌肠，且对其适量给

予营养物等，以上策略不但能够减轻病患的心理压力，而且还能够

减弱其身体不良应激反应等，这对于患者的术后体力恢复、降低不

良反应率等是有一定积极意义的[11]。在本文的研究中我们能够发现，

在实施 ERAS 护理模式之后，BPH 患者的各项临床指标能够在较短

时间内有效恢复正常，最重要的是能够最大化地降低患者的就医成

本，且降低并发症率，所以与常规护理模式相对比，ERAS 护理模

式的应用具备较强的临床应用价值[12]。 

总而言之，ERAS 护理模式具有综合性等特点，它对于促进患

者术后康复、增强临床治疗效果具有一定的积极应用。当然，在

BHP 患者围手术护理应用期间，其没有一个固定的模式，具体是结

合患者的实际情况与需求制定的可行性护理方案，所以这需要得到

临床多学科医护人员的大力支持，方可保障患者的临床治疗效果实

现最优化。 
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