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高龄、高危患者经尿道钬激光前列腺剜除术的护理效果分析 
米日班·木合塔  古孜力努尔·巴吐尔 

（新疆喀什地区第二人民医院  新疆喀什  844000） 

摘要：目的：分析在经尿道钬激光前列腺剜除术当中，予以高龄、高危患者全面护理的效果。方法：样本于 2022 年 3 月—2023 年 5 月筛选，

均为我院收治的行经尿道钬激光前列腺剜除术的高龄、高危患者，选入 64 例，借助盲选抽签法分组后，将其中 32 例纳入常规组，为其提

供常规护理，即按照常规流程完成术前宣教，指导饮食注意事项，进行导管、体位等护理。剩余 32 例则归于观察组，为其提供全面护理，

即基于时间轴，以患者为单位，本方案旨在在不同阶段实施针对性干预措施。干预措施的实施形式与频率将依据患者需求及病情进行适时

调整，如健康教育模式针对患者年龄、理解能力等方面优化，对潜在风险提前评估，基于结果实施预防措施，以此可满足患者及临床对于

护理工作的高要求。观察与比对组间临床相关指标、并发症发生率、护理满意度。结果：观察组的尿管留置时间（2.06±1.08）d、下床活

动时间（1.08±0.53）d、住院时间（5.39±1.02）d 均比常规组要短（P<0.05）。观察组的并发症发生率（3.13%）相较于常规组（18.75%）

要低（P<0.05）。观察组的护理满意度（96.88%）相较于常规组（78.13%）要高（P<0.05）。结论：在经尿道钬激光前列腺剜除术中为高龄、

高危患者提供全面护理效果显著，可减少并发症，缩短住院时间，提升其对护理的满意度，有推广意义。 
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经尿道钬激光前列腺剜除术是临床上用于治疗前列腺增生

等泌尿系统疾病的主要方式之一，其具有微创、安全性高等特

点，能够通过将病灶清除达到改善病症的目的[1]。但前列腺增生

患者大多年龄较大，常常伴有基础疾病，如高血压、心脏病等，

且受年龄因素影响高龄患者的机体代偿能力、抵抗力较差，导

致高龄、高危患者的手术风险相对较大，术后容易出现并发症

[2]。并且患者大多对手术流程、潜在风险等相关知识了解较少，

容易出现错误认知，产生消极心理，降低治疗配合度，对手术

开展有一定影响[3]。因此，在围术期中选择并系统应用高质量护

理干预促进患者康复有重大意义。对此，本次研究观察并分析

了在经尿道钬激光前列腺剜除术中，将全面护理应用于高龄、

高危患者中的效果，现结果如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

样本于 2022 年 3 月—2023 年 5 月筛选，均为我院收治的

行经尿道钬激光前列腺剜除术的高龄、高危患者，选入 64 例，

盲选抽签法分组，观察组（32 例）年龄分布在 68-85 岁，均值

（76.33±2.28）岁。常规组（32 例）年龄分布在 67-85 岁，均

值（76.58±2.31）岁。组间一般信息对比，P>0.05，有可比性。 

1.2 方法 

常规组施以常规护理，术前协助进行检查，对患者行常规

形式的健康宣教。术中协助完成手术。术后检测病情，指导正

确用药，叮嘱饮食等方面注意事项等。 

观察组施以全面护理，①术前护理：借助视频、图文工具

辅助说明手术流程及原理、疾病相关知识等。强化术前准备与

访视工作，询问患者有无不适，对高血压、糖尿病者应进行饮

食调控、指导用药，使其血糖、血压水平维持在适宜的区间内。

增加与患者的沟通，采取鼓励、案例展示等措施，并指导深呼

吸。②术中护理：提前调控手术室内温度，协助体位调整、麻

醉操作。监测血压、心率等体征波动，辅助手术操作。定时检

测体温做好加温处理，预防低体温。③术后护理：观察体征波

动，调整体位，可将软垫置于双下肢。加强导管固定，观察引

流液的颜色与引流量。观察腹部体征，询问是否出现腹痛等情

况。定时协助体位转变，协助咳痰，将呼吸道内分泌物清除。

采取音乐疗法、注意力转移法等辅助患者保持稳定情绪，预防

较大情绪波动引发膀胱痉挛等情况。禁食结束后指导合理进餐，

增加饮水量、蔬菜摄入量，叮嘱避免用力排便，以免引发出血。 

1.3 观察指标 

临床相关指标：纳入尿管留置统计时间、下床活动统计时

间、住院统计时间。 

并发症发生率：包括继发性出血、尿失禁、膀胱痉挛。 

护理满意度：选取自主设计的调查量表，若分值＜60 分，

判定患者对服务评价不满意；介于 60-89 分，设定对服务评价

满意；分值≥90 分，设定对服务评价非常满意。总满意率=非

常满意率+满意率。 

1.4 统计学分析 

数据输入 spss24.0 处理，计数资料：n（%）表示，x² 检

验，计量资料：（ sx ± ）表示，t 检验。有差异：P<0.05。 
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2 结果 

2.1 临床相关指标 

观察组的值均较低，P<0.05，见表 1。 

表 1 临床相关指标对比（ sx ± ，d） 

组别 n 尿管留置时间 下床活动时间 住院时间 

观察组 32 2.06±1.08 1.08±0.53 5.39±1.02 

常规组 32 3.47±1.25 2.49±1.04 7.88±1.15 

t -- 4.828 6.833 9.163 

P -- 0.000 0.000 0.000 

2.2 并发症发生率 

观察组的值均较低，P<0.05，见表 2。 

表 2 并发症发生率对比 n（%） 

组别 n 继发性出血 尿失禁 膀胱痉挛 总发生率 

观察组 32 0（0.00%） 1（3.13%） 0（0.00%） （1）3.13% 

常规组 32 1（3.13%） 3（9.38%） 2（6.25%） （6）18.75%

X– -- -- -- -- 4.010 

P -- -- -- -- 0.045 

2.3 护理满意度 

观察组的值更高，P<0.05，见表 3。 

表 3 护理满意度对比 

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意率 

观察组 32 22（68.75%）9（28.13%） 1（3.13%） 
（31）

96.88% 

常规组 32 17（53.13%）8（25.00%） 7（21.88%）
（25）

78.13% 

X² 值 -- -- -- -- 5.143 

P 值 -- -- -- -- 0.023 

3 讨论 

在泌尿系统疾病中前列腺增生较为常见，老年人为主要并

发群体[4]。经尿道钬激光前列腺剜除术是借助钬激光技术将前列

腺组织切除，达到增宽尿道的目的，以解决排尿困难等问题，

且该种术式具有微创性，使得其在临床中应用率较高[5]。但由于

高龄、高危患者的机体功能较差，手术耐受性不高，导致在围

术期中容易出现感染、出血等并发症，对预后有一定影响。常

规护理可辅助治疗，但在心理、并发症预防中缺乏预见性，使

得其效果达不到理想状态。 

本次研究结果显示：相比常规组临床相关指标，观察组的

值均较低（P<0.05）。并发症发生率比对中，观察组的值更低

（P<0.05）。满意度评价结果中，观察组的值更高（P<0.05），

由此说明，全面护理模式的应用可更好辅助手术治疗，对患者

术后恢复有促进作用。原因分析为，全面护理涉及面较广，其

灵活性、个体性更为突出，是针对影响患者术后恢复的因素，

在围术期各阶段采取相应预防、干预措施，能够前瞻性预防术

后并发症，如术前通过健康教育、心理干预等措施能够改善患

者心态、提升认知水平，能够预防其个体影响因素，避免情绪

波动过大、不配合等影响手术进展。强化术前准备与访视工作，

对伴有基础疾病患者遵医嘱指导饮食与用药使其各项体征保持

在适宜区间，能够提升其手术符合度。术中协助手术，优化保

温护理、体位护理等可促使手术顺利进行。术后针对潜在风险，

在心理、并发症预防、体位、饮食当中实施系统性干预，可减

少风险，缩短其术后恢复时间。 

综上，在经尿道钬激光前列腺剜除术中予以高龄、高危患

者全面护理效果显著，可减少并发症。 
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