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系统护理应用老年前列腺增生患者围术期中的效果观察 

胡剑英 

(湖南省郴州市第一人民医院泌尿外科  湖南郴州 423000) 
 

摘要：目的 观察系统护理应用老年前列腺增生患者围术期中的效果。方法 观察病例选 2020 年 3 月至 2022 年 3 月间为研究时间段，将此时间段在

我院行手术治疗的 132 例前列腺增生病人作为观察对象。将 132 例观察对象根据个人意愿进行分组，分成对比组（n＝66 例）与系统组（n＝66 例），

对比组接受常规护理模式，系统组则接受系统护理模式干预。观察两组病人的生活质量评分情况以及住院时间、护理舒适度与满意度评分情况，并

对比两组术后并发症发生情况。结果 系统组患者护理后的生理职能、心理职能、精神状态、及社会功能评分均优于对比组(P<0.05)；系统组患者的

住院时间、护理舒适度及满意度评分均优于对比组(P<0.05)；系统组患者的并发症发生率为 4.55%，低于对比组的 16.67%，差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 在老年前列腺增生患者围术期中采用系统护理模式的干预效果极佳，可提高病人的生活质量，提升康复速度，缩短住院时间，在住院期间增加

病人的舒适度，提高病人对本次治疗与护理的满意度，并有效降低术后的并发症发生率，值得推广。 
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前列腺增生属于男性进行性疾病之一，为男性常见疾病。前列

腺增生的发病率会随年龄增大而增加，多发于 50 岁以后的中老年

人群。受性激素的调控，年龄增大后机体的性激素平衡失调，因而

会造成前列腺增生，其主要症状是进行性排尿困难，治疗包括手术、

药物等方式，在围手术期采取系统的护理可提升患者的恢复速度，

增强治疗效果[1]。本次就 2020 年 3 月至 2022 年 3 月间在我院行手

术治疗的 132 例前列腺增生病人作为观察对象，观察系统护理应用

老年前列腺增生患者围术期中的效果。现分析如下： 

1 资料与方法 

1.1 病例资料 

观察病例选 2020 年 3 月至 2022 年 3 月间为研究时间段，将此

时间段在我院行手术治疗的 132 例前列腺增生病人作为观察对象。

将 132 例观察对象根据个人意愿进行分组，分成对比组（接受以往

的护理模式）与系统组（接受系统护理模式进行干预），各 66 例。

系统组患者的年龄在 60-80 岁之间，平均年龄为(70.01±5.52)岁；

病程为 0.8－4.6 年，平均病程为(2.71±1.22)年。对比组患者的年龄

在 61-79 岁之间，平均年龄为(70.12±5.57)岁；病程为 0.9－4.5 年，

平均病程为(2.68±1.24)年。其中，Ⅰ度增生 43 例，Ⅱ度增生 58 例，

Ⅲ度增生 31 例。纳入标准：观察对象经 B 超等检查均符合前列腺

增生标准；均接受同一类手术治疗；患者身体均未患有影响本次研

究的重疾；患者的语言表达能力及精神等方面无异常；患者均对本

次研究知情，签署相关协议。从两组观察对象的年龄、病程及疾病

类型等资料来看，差异无统计学意义(P>0.05)。 

1.2 方法 

对比组接受常规围手术期护理模式，术前告知注意事项，如禁

止性生活、禁酒等。术中观察患者生命体征，配合医生完成手术。

术后除定时监测患者的相关指标外，告知饮食、用药等方面的禁忌

及方式。系统组则接受系统护理模式进行干预，如下： 

1.2.1 术前准备：①精神护理。术前使病人对自身疾病特点及手

术治疗方式有个基础食物了解，护理人员应认真为患者解说治疗方

法并签署相关文件。培养患者对医务人员的信任感，拉近双方距离，

消除患者的紧张不安心理，对治疗成功树立信心。②生理护理。术

前指导患者完成各项体格检查，如心电图、胸片、泌尿系超声及三

大常规、肝肾功能、凝血功能等检验。若病人在术前有泌尿系统感

染，应使用抗生素进行抗感染治疗，若病人有尿潴留、继发肾盂积

水、肾功能不全等疾患，应给予导尿并留置尿管，以便解除梗阻、

引流尿液、缓解肾盂积水、恢复肾功能。③饮食护理。病人在手术

前一天的晚餐后开始禁食、禁水。因手术治疗的麻醉方式可能使食

物残渣滞留在消化道内，可能会在手术过程中逆流并被病人误吸入

呼吸道，导致呼吸道堵塞、窒息或者吸入性肺炎[2]。 

1.2.2 术中护理：了解病人的心理状况，态度温和、语言轻柔的

安抚患者，舒缓其不良情绪，检查病人的穿戴是否有不妥之处，核

对病人的基本信息。协助患者摆好体位，尽量保证患者的舒适与安

全，将对呼吸与循环的影响降到最低，不可压迫或牵拉到神经及肌

肉，四肢不可悬空，对易受压的部位应使用海绵垫保护。手术开始

后密切观察病人的状态及生命指征变化情况，出现异常及时汇报，

观察手术进展，随时做好抢救及供应物品的准备[3]。 

1.2.3 术后护理：①病情观察。术后应严密观察病人的意识状态

及生命体征，病人为高龄群体，由于麻醉和手术刺激可引起血压下

降或诱发心脑肺并发症，因此应加强观察和护理，防止固定或牵拉

气囊尿管移位而失去气囊压迫膀胱颈部的作用，从而导致出血。术

后通常会出现血尿，观察尿液是否逐渐清澈。②饮食护理。术后应

禁食辛辣刺激、油腻、寒凉性食物，应禁烟禁酒，以免引发前列腺

炎，造成前列腺充血。可多食用新鲜的蔬菜水果，多喝水，进食易

消化、高营养的食品，食量要逐日增加，由稀到稠再到普通饮食，

饮食需逐渐过渡。养成良好的生活习惯，不仅可帮助患者术后恢复，

还可避免多种前列腺疾病的发生。③运动干预。术后应动员病人尽

早下床活动，有利于病人各脏器功能的恢复，可促进伤口愈合，避

免各种术后后遗症的产生。伤口有所恢复后可做适当的运动，如散

步。术后三个月内禁止剧烈运动，不可久坐，运动量大易导致前列

腺窝出血。④并发症预防。术后易出现反复的尿道出血、尿路感染、

尿道狭窄、排尿困难、尿失禁等并发症。为避免术后发生并发症，

要求手术时尽可能操作精细，避免损伤尿道的括约肌及前列腺周围

组织。帮助病人翻身起床活动时勿使尿管打折、堵塞和脱落。术后

应持续口服抗炎的药物，如呋喃妥因片、三金片、热淋清胶囊等，

个体化选择药物，持续治疗 4－8 周，预防感染的发生。遵医嘱告

知患者所选药物的用法用量、用药注意事项及可能出现的不良反

应。⑤心理护理。护理人员应提供老年患者安静谐和的氛围，减轻

恐惧和担心。采用适当的语言安慰病人，耐心告知治疗效果，以稳

定病人情绪，减轻病人痛苦。护士在护理过程中，说话应细声而谨

慎，工作需稳重而有秩序，以影响病人心理，使其镇定并增强信心。

应多关怀病人，询问病人有何不适，有何需求，耐心解答患者的提

问，及时提供病人合理的需求，使病人心情舒畅，更好地配合治疗

与护理[4]。 

1.3 观察指标 

对比并记录两组病人的生活质量评分情况以及住院时间、护理

舒适度与满意度评分情况，并对比两组术后并发症发生情况。①生

活质量评分：选用生活质量评分量表对本次患者的生活质量进行评

估，从生理职能、心理职能、精神状态、及社会功能四个方面进行

评分，分值均为 0－100 分，评分高表示病人生活质量好；②护理

舒适度及满意度评分：选用本次研究自制的相应评分量表收集患者

对护理的舒适度及满意度，总分为 100 分，分高表示舒适度及满意

度高；③术后并发症：包括出血、感染、排尿困难、尿失禁[5]。 

1.4 统计学处理 

采用数据软件 SPSS23.0 进行统计学处理。并发症以率表示，行 
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卡方检验；各评分值以均数加减标准差表示，行 t 检验。P<0.05 表
示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 系统组患者的生理职能、心理职能、精神状态、及社会功

能评分均优于对比组，组间对比差异显著(P<0.05)。如表 1： 
表 1 两组患者生活质量对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 生理职能 心理职能 精神状态 社会功能 
系统组 66 75.39±3.03 74.66±3.15 75.12±3.09 74.17±3.20 
对比组 66 68.46±3.48 67.69±3.54 68.89±3.33 68.22±3.67 

t - 12.201 11.950 11.141 9.927 
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 系统组患者的住院时间、护理舒适度及满意度评分均优于
对比组，差异有统计学意义(P<0.05)。如表 2： 

表 2 两组患者住院时间、护理舒适度及满意度对比（ sx ± ） 

组别 例数 住院时间（d） 舒适度（分） 满意度（分） 
系统组 66 5.50±0.46 88.76±4.46 92.73±3.95 
对比组 66 7.04±0.89 79.25±5.13 81.27±5.28 

t - 12.488 11.366 14.119 
P - 0.000 0.000 0.000 

2.3 系统组患者的并发症发生率为 4.55%（出血 1 例、感染 1
例、排尿困难 1 例），低于对比组的 16.67%（出血 2 例、感染 3 例、
排尿困难 3 例、尿失禁 3 例），差异有统计学意义(X2=5.114，P=0.024)。 

3 结论 
若老年男性前列腺增生病人未出现尿频、排尿不畅等临床症

状，则无需治疗，仅定期复查以观察前列腺大小和症状变化即可。
若患者出现临床症状，影响日常生活，则需进行治疗，其治疗药物
包括保列治、盐酸坦索罗辛、前列舒通等。该病的手术治疗方式有
多种，包括开放性前列腺摘除术、经尿道前列腺离子双极电切术及
经尿道前列腺电汽化术等。围手术期护理工作可确保患者手术安
全，对术后恢复具有关键作用，包括术前、术中及术后护理。术前

告知患者手术的必要性，减轻患者焦虑情绪。进行术前准备，如术
前置尿管等，告知患者术前注意事项，如术前 12h 禁食、8h 禁饮水
等。术中观察病人的状态及血压、心率等体征变化。术后观察患者
病情，如血压、心率、氧饱和度等指标的变化情况，对患者心理、
饮食等方面进行护理。而系统护理指按照既定的次序进行有序的护
理干预，可将护理措施与护理管理的各个环节系统化，护理过程中
不易出差错，有条不紊的完成护理措施，给患者优质的护理服务，
可稳定患者的情绪，加速患者的恢复[6]。 

此次研究结果显示，系统组患者护理后的生理职能、心理职能、
精神状态、及社会功能评分均优于对比组(P<0.05)；系统组患者的
住院时间、护理舒适度及满意度评分均优于对比组(P<0.05)；系统
组患者的并发症发生率为 4.55%，低于对比组的 16.67%，差异有统
计学意义(P<0.05)。说明系统护理应用在老年前列腺增生患者围术
期中具有临床应用价值。 

综上所述，在老年前列腺增生患者围术期中采用系统护理模式
的干预效果极佳，可提高病人的生活质量，提升康复速度，缩短住
院时间，在住院期间增加病人的舒适度，提高病人对本次治疗与护
理的满意度，并有效降低术后的并发症发生率，值得推广。 
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