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摘 要: 总结前列腺增生患者经尿道前列腺切除术(TURP)术后持续膀胱冲洗的目的和方法,以及总结持续膀胱冲洗

患者心理护理、体位护理经验,冲洗时冲洗液温度、颜色和量,冲洗速度监测,并发症的观察及护理进展,以有效减少冲洗

时并发症的发生,减轻患者的痛苦,提高患者舒适度,巩固手术效果,促进患者的康复。
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  前列腺增生是老年男性常见疾病,临床上表现为

尿频、尿急、排尿困难、夜间尿次增加和血尿等症状,严
重影响 患 者 的 生 活 质 量。经 尿 道 前 列 腺 切 除 术

(TURP)为治疗该病的主流手术方式[1]。持续膀胱冲

洗是通过留置导尿管或耻骨上膀胱造瘘管将溶液灌入

膀胱内,然后经导管将灌入膀胱内的液体引出来的方

法,是泌尿外科对膀胱、前列腺手术后患者常用的治疗

手段[2]。本文笔者经参阅文献和凭借自己多年临床泌

尿外科护理经验,就前列腺增生患者TURP术后持续

膀胱冲洗的护理进展综述如下。

1 TURP术后持续膀胱冲洗目的和方法

1.1 持续膀胱冲洗目的 持续膀胱冲洗目的是为了

清洁膀胱,清除膀胱内的血凝块、黏液、细菌等异物,防
止血液凝固阻塞尿管,预防感染,减少并发症,促进患

者康复。TURP手术将增生的前列腺腺体切除后,在
前列腺部位留下空腔,术后创面出血常被限制于此空

腔内。为防止术后前列腺窝创面渗血反流至膀胱,形
成血块堵塞尿管而加重出血及起到支架作用扩张尿

道,预防术后尿道狭窄,常规留置三腔导尿管,用无菌

生理盐水或等渗冲洗液持续膀胱冲洗3~7d或患者

术后62h肉眼血尿消失,则停止膀胱冲洗[3-4]。

1.2 持续膀胱冲洗方法 传统持续性膀胱冲洗方法

是采用开放性输液器连接尿管式膀胱连接器进行冲

洗,具有添加冲洗液方便的优点,但由于补充液体时需

开启液体瓶致冲洗液与外界相通,增加感染发生的概

率,目前已被淘汰。随着医学科学技术的发展,在临床

众多护理同仁的不断努力下,持续膀胱冲洗方法得到

较大的改进。单瓶输液器冲洗方法在临床上应用较

广,尤其在基层医院大都使用此方法,该方法具有密

闭、减少感染的优点,但由于1瓶冲洗液仅500ml,导

致护士需频繁补液,在流速快、护士工作繁忙的情况

下,容易走空或患者及其家属自行调低滴速或夹闭输

液管,影响冲洗效果甚至导致尿管堵塞,增加患者的痛

苦。郑威等[5]研究应用3L袋装生理盐水与改良膀胱

冲洗器进行冲洗,克服了单瓶输液器冲洗和四联三通

膀胱冲洗方法的缺点,具有容量大,各连接部分不易脱

落、不漏液,一次性用品、无致热源、大大减少污染等优

点,但由于整套设备过于庞大、容易倾倒伤及患者,且

3L袋价格昂贵,使患者的经济负担加重,因此在使用

前应做好费用告知及使用过程中注意事项等内容的宣

教。张淑杰等[6]利用重力作用和密闭式引流的原理,
自行设计一次性持续膀胱冲洗装置,具有省时、实用、
方便,最低限度地减少污染,准确记录冲洗量的优点。

2 持续膀胱冲洗的护理

2.1 心理护理 TURP患者术前产生的精神紧张、恐
惧、情绪不稳定等因素可诱发膀胱痉挛,此种状态下患

者交感神经张力减低,承受力下降,使下丘脑-垂体-
肾上腺皮质系统对膀胱逼尿肌抑制作用减弱,导致膀

胱不稳定性增加,痛阈降低,轻度膀胱刺激即可引起痉

挛[7]。严丽萍[8]调查发现老年前列腺增生患者心理承

受能力普遍较差,面对疾病未有良好的适应能力,护理

人员应采取积极的心理干预措施提高患者心理承受能

力及应对能力。沈德婷[9]对TURP后膀胱痉挛患者

实施认知、情绪、感觉、行为等系列心理干预措施,明显

降低了患者膀胱痉挛的疼痛程度、减少膀胱痉挛的发

生次数,减轻患者的疼痛,提高患者对护理工作的满意

度。

2.2 体位护理 TURP术后频繁更换体位可使前列

腺电凝后的创面焦痂脱落,已止血的静脉重新暴露导

致出血;翻身改变体位时导尿管移动刺激膀胱三角区、
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膀胱颈部和尿道创面,诱发膀胱痉挛;膀胱痉挛疼痛致

患者剧烈翻动等加重出血和膀胱痉挛;患者侧卧位增

加尿管对膀胱颈部、三角区和后尿道的压力诱发膀胱

痉挛、加重出血等,可见体位护理在TURP术后的重

要性和必要性[10]。冯锦芳等[11]认为TURP术后24h
内平卧不翻身、卧气垫床、双下肢勿交叠,24h后改常

规体位能显著降低术后24h的出血量和出血程度,不
会增加患者不适。辛月等[12]研究认为术后当天取平

卧位,下肢外展15°~30°,尽量避免双下肢屈曲,定时

床上缓慢翻身;术后1~3d将床头摇高30°左右,只可

在床上按摩或适当活动双下肢,不准坐起,避免频繁更

换体位及更换体位时过度用力和幅度过大,改变体位

时密切观察并根据冲洗引出液的颜色适当加快冲洗速

度;术后3~5d停止冲洗后可适当床旁活动,禁蹲厕、
用力排便等增加腹压的活动;拔除尿管当天需卧床休

息等体位护理能有效减少患者术后出血,利于术后恢

复。

2.3 持续膀胱冲洗时的监测 ①冲洗液温度:前列腺

电切术后膀胱冲洗液温度过高会导致毛细血管扩张而

加重出血;温度过低刺激膀胱黏膜及肌肉神经,导致逼

尿肌不自主收缩引起膀胱痉挛[13]。牛媛等[14]研究采

用低于患者自身体温2~3℃约33~37℃的生理盐

水、解丹等[15]认为(35.50±1.50)℃加温液、衣里木努

尔·衣迪里斯等[16]研究认为37℃等体温膀胱冲洗液

能有效减少前列腺术后膀胱无抑制性收缩,最大限度

减少膀胱痉挛的发生,并可使膀胱出血不因冲洗液温

度升高而加重。②冲洗速度:持续膀胱冲洗是否达到

冲洗目的与冲洗速度密切相关,滴速太慢血液得不到

及时稀释凝固成块易致尿管堵塞引流不畅、膀胱内压

力增高引发膀胱痉挛;速度过快刺激膀胱交感神经,使
其兴奋性增加,儿茶酚胺类物质释放增多,造成患者心

率加快、同时使膀胱黏膜受损、上皮细胞脱落,致感染

机会增加。TURP术后100~140gtt/min的冲洗液

速度对患者的生命体征无影响,250gtt/min时会引起

患者呼吸、心率增快及血液升高,膀胱壁机械性损伤引

发痉挛加重出血[17]。李瑞梅[18]研究采用瞬间急流冲

洗法,即在设定每日冲洗速度的基础上,定时挤压引流

管,在确保引流通畅的情况下,关闭冲洗管5~10s,然
后突然打开,使冲洗液呈线状,持续20~30s,再恢复

原来的冲洗速度,术日每30~60min挤压1次,术后1
~2d每1h1次,术后3~5d每2h1次,结果术后患

者膀胱痉挛的发生率、膀胱痉挛冲洗的时间、引流管堵

塞例数较传统的冲洗方法少,两种方法比较差异具有

统计学意义(P <0.01)。③冲洗液颜色、量的监测:

TURP术后失血直接影响手术质量和病人的安全,严
密监测和记录冲洗液的颜色、量和性状,正确评估和防

治术后出血是泌尿外科护士重要的工作之一[19]。目

前临床上对TURP术后冲洗液颜色的监测尚依赖于

医护人员的肉眼判断,但由于医护人员的主观感觉和

个体差异性,容易出现判断失误。田仁娣等[20]自制引

流液比色卡作为持续膀胱冲洗颜色观察、出血量判断

以及调整冲洗速度的客观标准,能客观反映患者病情

的动态变化,准确指导医务人员控制冲洗速度,降低膀

胱痉挛、尿管堵塞等并发症。传统膀胱持续冲引流量

的计量方法是采用量筒、量杯或带刻度尿壶测量收集

在一次性集尿袋内的引流液,由于集尿袋和测量工具

的容量小,放液和测量频率高等缺点,增加了护士的工

作量。李春秀等[21]自制持续膀胱冲洗专用引流袋,既
操作方便,又维持了持续性膀胱冲洗的密闭性,减少了

尿路感染机会,且能准确记录进出液量及尿量。

2.4 并发症的观察及护理 TURP是通过内镜完成

的一种特殊腔内手术,具有微创、并发症少、恢复快等

优点,术后患者均给予持续膀胱冲洗,冲洗过程有部分

患者术后可出现膀胱痉挛、冲洗液外渗、继发性出血等

并发症。①继发性出血:冲洗期间护理人员应加强巡

视病房,TURP术后24h内出血为早期出血,应密切

观察引流液的颜色、量和性状,保证引流管通畅防止血

块堵塞、膀胱过度充盈等现象的发生,加强健康教育,
嘱患者避免剧烈咳嗽及翻身过剧牵拉引流管及过早、
过度活动。②尿液外渗:尿液外渗多由于术中损伤膀

胱及包膜,术后膀胱冲洗时大量冲洗液外渗至膀胱周

围及腹壁全层、腹膜后引起。护士应注意观察患者腹

部、腰侧有无肿胀、隆起或疼痛,随时询问患者的不适,
关注患者的感受,及时做好心理疏导,保持恒温适宜的

冲洗液温度,如发现有异常及时采取措施进行处理。

③膀胱痉挛:TURP术后,由于患者紧张等负性情绪、
膀胱充盈、冲洗液温度过低、血块堵塞尿管引流不畅、
导尿管及尿液刺激膀胱颈部及膀胱三角区引起膀胱阵

发性痉挛[22]。王静等[23]研究采用健商管理为基础的

行为疗法对患者进行干预,结果不仅能预防TURP后

膀胱痉挛的发生并能缓解已出现膀胱痉挛患者的症

状,有助于患者对前列腺相关性健康问题进行自我管

理,促进早日康复。周英等[24]报道耳穴压丸配合穴位

敷灸能改善患者膀胱痉挛的疼痛和程度。李冬梅

等[25]研究对患者气囊导尿管注水30~50ml,术后1d
抽减15ml的20%含水量,术后第2d抽减15ml的

30%水量,术后第3d抽减15ml的50%水量,最后气

囊内保留15ml水量至拔除尿管的递减气囊导尿管水
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量方法能有效预防膀胱痉挛的发生。

3 小结

TURP是一种融腔内窥镜和电切技术为一体的高

新技术,是国际认定的治疗前列腺增生的金标准,术后

持续膀胱冲洗是通过三腔导尿管将冲洗液灌入膀胱,
以达到防止膀胱内血凝块形成和膀胱内冲洗的目的,
是保证患者康复的重要治疗手段[26]。前列腺增生患

者TURP术后持续膀胱冲洗对患者术后康复有密切

影响,冲洗效果直接影响术后并发症的发生,冲洗液的

温度、速度与术后膀胱痉挛和出血密切相关,且痉挛和

出血互为因果。因此,术后选择管径较大的优质硅胶

三腔导尿管,适宜的冲洗方法,冲洗过程中加强患者的

心理护理,体位护理,保持冲洗液的适宜温度、速度、冲
洗量的观察和监测,密切观察有无出血、膀胱痉挛、尿
液外渗等并发症的发生,采取积极的措施预防并发症

的发生并及时处理,才能有效减少冲洗时并发症的发

生,减轻患者的痛苦,提高患者舒适度,巩固手术效果,
促进患者的康复。
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