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摘 要:目的 探讨高龄高危良性前列腺增生(BPH)患者行经尿道前列腺切除术(TURP)术所遇到的护理问题及如何

应对。方法 我院自2012年1月—2017年6月之间对84例高龄高危BPH患者施行了TURP术,将这些患者分成观

察组和对照组各42例,对两组患者的手术时间、术中出血量、术后住院时间、暂时性尿失禁发生率、膀胱颈挛缩发生率、

患者对护理满意度等方面进行统计比较分析。结果 观察组患者手术时间、术中出血量、术后住院时间明显少于对照

组,差异有统计学意义(P<0.001或P<0.05)。观察组患者满意度明显优于对照组(P<0.001)。两组患者暂时性尿

失禁发生率和膀胱颈挛缩发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 针对性做好高龄高危患者的围手术期护理

是保证该类病人顺利手术和提高患者满意度的重要保证。
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  良性前列腺增生(benignprostatichyperplasia,

BPH)为老年男性生殖系统的多发病,随着我国社会老

龄化人口的增多,该病的患病率逐年增加[1-2],据有关

文献统计,在我国60岁以上老年人群BPH的发病率

是53.7%,大于75岁的高龄BPH 并伴有心、脑、肺、

肝、肾等器官相关疾病的称为高龄高危前列腺增生[3]。

对于高龄高风险或者不合适开放手术的患者来说,经

尿道 前 列 腺 电 切 术(transurethralresectionofthe

prostate,TURP)具有减小伤口,减少出血,缩短手术

时间,恢复快的优势,因此目前被认为是治疗老年

BPH的“金标准”[4-6]。本研究中,对我院自2012年1
月—2017年6月之间收治的84例行TURP手术的高

龄高危BPH患者在术前术后护理过程中所遇到的问

题进行了临床归纳分析并及时采取了相应的护理对

策,降低了护理并发症的发生率,取得了良好效果,现

总结如下:

1 资料与方法

1.1 临床资料 我院自2012年1月—2017年6月之

间收治了84例行TURP手术的高龄高危BPH患者,

年龄在73~93岁,平均77.28岁,前列腺Ⅱ度~Ⅲ度

增大,彩超测定前列腺重量40~110g,平均64g。临

床表现有典型的尿频,夜尿增多,进行性排尿困难;术

前有高血压病史32例,糖尿病12例,肾功能不全9
例,慢性支气管炎8例,心律失常3例,膀胱结石17

例,肾囊肿3例。其中对照组选取的是2012年1月—

2014年12月收入院治疗并使用传统的护理方法进行

护理的患者,观察组选取的2015年1月—2017年6月

我院收入院治疗并经优化的护理方法进行护理的患

者。两组患者在年龄、体重指数、前列腺体积等一般资

料比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料比较 (췍x±s)

组别 n
年龄

(岁)

体重指数

(kg/m2)

前列腺体积

(ml)
观察组 42 67(62~77) 26.43±8.460.28±35.76
对照组 42 68(61~79) 27.12±7.461.15±34.53

1.2 方法

1.2.1 分析两组患者手术前、后存在的护理问题

1.2.1.1 手术前护理问题 ①术前心理问题:该组患

者主要表现为长期尿失禁产生自卑、不同程度的焦虑、
睡眠障碍、对手术的效果产生焦虑等消极心理。②术

前准备配合和安全用药问题:表现为依从性差,自备药

物多且随意性大,家属缺少连续性的支持,此组患者对

手术前各项检查的配合和理解性均不理想,从而影响

各项检查的结果、影响手术医生对手术耐受性的判

断[6]。

1.2.1.2 手术后护理问题 ①术后睡眠障碍伴随精

神障碍:睡眠障碍是指睡眠时间或者质量出现异常或

者睡眠中有不正常行为[7]。老年病人术后精神障碍
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(postoperativementalstatechanges)一般是指老年人

在手术后的一段时间内发生了情绪变化较大并且是可

逆的一系列精神紊乱的表现[8]。本组患者主要表现

为:行为异常、乱言乱语、抓空、谵妄、执拗、不配合治疗

及护理等,待交流正常后对之前所发生的一切全然不

知。②术后并发膀胱痉挛:本组患者发生膀胱痉挛主

要是因为高龄病人手术后缺氧烦躁、疼痛耐受性差、膀
胱持续冲洗及冲洗液温度和速度不当、导尿管牵拉不

适、术后发生咳嗽、便秘。③术后发生便秘:由于患者

高龄、术后卧床导致肠蠕动降低,加上饮水量不足使大

便干结,患者术后不敢多进食,担心用力大便时会导致

术后出血。④康复期知识缺乏:本组患者因高龄、文化

知识缺乏、理解能力低因此对住院期间宣教知识的执

行不到位,且手术成功的重要因素还包括出院时医生

和护士的正确指导及恢复期的康复教育。由于我们是

基层医院,大多数患者来自农村,他们的卫生习惯、知
识水平均参差不齐,再加上是高龄并发基础疾病等,因
此本组患者的知识缺乏显得尤为明显。

1.2.2 术前术后护理问题对策

1.2.2.1 观察组术前护理问题对策 (1)心理问题护

理对策:心理护理是术前必不可少的重要环节,我科针

对以上心理问题采取如下做法:①开展优质护理服务,
相对固定床位护士且安排年资高有经验的护士负责患

者。②入院后予以详细的环境介绍,热情接待病人,及
时进行沟通,全面评估患者的心理状态,针对性地提供

心理支持,使患者减轻焦虑,以最佳的心理状态接受手

术。③耐心反复地向患者及家属介绍 TURP术式的

优点及前列腺增生病的相关知识,讲解该疾病的手术

大致过程及术后康复注意事项,邀请病房内同病种手

术成功病例现身说法,增强治疗信心,使患者能积极主

动地配合整个治疗过程。④了解患者现病史、既往史,
全面了解患者的基础疾病情况,评估患者对手术的耐

受性,为采取连续性的个体化护理做好充分的准备,这
也是保障患者接受手术治疗的先决条件。(2)术前准

备护理对策:术前和患者及家属沟通,详细讲解术前各

项检查的目的、意义与配合事项,如:尿常规、尿培养的

留取;肺功能检查方法,必要时借助器械现场演示,以
提高检查结果的及时性与准确性。配合基础疾病的规

范治疗及护理,需要服用药物的,分发到床边,看服下

肚方法,然后根据测量数值实时调整药量。

1.2.2.2 观察组术后护理问题对策 (1)术后睡眠障

碍伴精神障碍的护理对策[9-10]:①与麻醉师交接病人,
了解术中情况,告知患者及家属术后护理的注意事项,
提供手术后生活护理图文并茂的书面宣教单放置床

头,强调以上措施对术后康复的意义,便于家属间的连

续性照顾,达到医护患三方默契配合,确保每一项治疗

及护理措施能够主动进行。说服诱导患者表达出自我

的真实感受并及时为其解决心中的困惑和恐惧,对其

每一次响应及配合给予赞扬和鼓励,强化疾病康复的

信心,尽可能地保护患者的自尊心,避免暴露隐私,病
床间装有隔帘,便于治疗护理操作,同时也给患者一个

相对比较独立的休息空间。②根据病区现有条件,加
强环境及陪护人员的管理,严格规定探视时间,夜间治

疗护理尽量集中,做到“四轻”,调整病房的温度和光线

强度,并与患者家属共同努力,给予病人充分的理解和

同情,使病人有安全感和依赖感,并使其身心放松,情
绪稳定,警觉性下降,诱导睡眠发生。③密切观察患者

病情、生命体征及指端脉博血氧饱和度变化,常规吸

氧,增加脑组织供氧,动态评估患者的精神状态,避免

环境等不良因素刺激,一旦出现精神异常,立即给予安

全防护措施,及时和家属进行沟通,告知可能的原因,
取得家属理解并积极配合治疗。④及时评估病人疼痛

情况,常规术后给予硬膜外镇痛泵止痛,根据病情,取
舒适卧位,做好基础护理,防止并发症的发生。(2)膀
胱痉挛护理对策[11-15]:①做好心理护理,加强与病人的

沟通,鼓励患者及时表达心里想法解除顾虑,告知精神

紧张会导致膀胱痉挛而加重疼痛,教会患者使用放松

疗法如听音乐,以分散注意力等。②使用恒温箱控制

膀胱冲洗液温度在25℃~30℃,可有效降低膀胱痉

挛发生率。③保持膀胱冲洗通畅:保持引流管的通畅,
避免扭曲、受压、血块堵塞、牵拉不当等,经常挤捏导尿

管,若有血凝块堵塞,施行高压冲洗,生理盐水反复冲

洗,直至通畅,保证引流速度与冲洗速度一致。做好尿

管护理,保持会阴部清洁,每日温水清洗尿道口,有渗

血时,使用纱布缠绕尿管前端并及时更换,定时更换引

流袋。避免腹内压增高的方法:术前肠道清空,术后有

肠蠕动后给予正确指导,并嘱其多喝水,协助翻身,同
时加强保暖,防止肺部感染。及时汇报医生处理出现

的咳嗽。④当患者发生膀胱痉挛时要及时给予处理,
配合医生给予药物治疗,我科均采用了消炎痛栓塞肛

门,缓解痉挛,副作用少,效果佳。(3)术后预防便秘发

生的护理对策[16]:提前干预高龄病人的排便,术后当

天就向病人及家属讲解保持大便通畅的重要性,根据

患者的基础疾病及饮食习惯给予个性化的饮食指导,
动态评估患者的排便模式,顺时针按摩下腹部,三天未

排便者使用开塞露通便,术前有便秘史者术后给予缓

泄药服用,避免并发症的发生。(4)健康教育的护理对

策:我们将健康教育贯穿在患者的整个住院期间,根据

病人及家属的接受能力和知识水平,采用图文并茂的

传单或小册子给予个性化的健康教育,内容有术前卫

生及专科疾病知识普及,手术的方式和经过、术后可能

发生的不适都由哪些因素引起等等,提前给予康复知
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识的指导如生活指导、饮食指导、教会病人行肛提肌锻

炼并告知坚持此锻炼的重要性、休息的指导及出院后

自我病情观察要点、定期门诊随访等。病人或家属在

出院之前能复述相关知识并给予详细而个性化的出院

指导单。术后一周电话随访,针对问题实时指导。

1.2.2.3 对照组护理对策 对照组采用传统护理方

法,具体如下:传统组护士在患者入院后及术前未对患

者心理做全面评估,不对患者做个体化的心理安抚,只
是常规介绍医院环境,需要注意的事项,认为 TURP
术式和前列腺增生病是医生介绍的,和患者说的少,患
者面对陌生、嘈杂的医疗环境,再加上对疾病的焦虑,
术前可能会加重心理负担。患者术后可能会出现睡眠

障碍,精神障碍,膀胱痉挛或者便秘现象,护士护理的

时候只是常规对症处理,缺少详细的健康教育护理,心
理支持和安慰,术后的一些不适症状容易加重患者的

心理负担,加重患者术后并发症和副作用,出现问题的

时候不利于手术的恢复,也可能增加了手术的失败率。

1.2.3 护理观察指标 ①手术时间;②术中出血量;

③术后住院时间;④暂时性尿失禁发生率;⑤膀胱颈挛

缩发生率;⑥患者对护理的满意度。方法是通过出院

问卷调查得到患者对护理的满意程度,分非常满意、满
意、一般、不满意四个评判标准。

1.2.4 统计学方法 采用SPSS18.0统计软件对数

据进行分析,对年龄、体重指数、前列腺体积、手术时

间、术中出血量、术后住院天数等计量资料采用t检

验,对暂时性尿失禁发生率及膀胱颈挛发生率等计数

资料采用 χ2 检验,对满意度资料对比采用 Mann-
Whitney检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较 经优化护理方式进行

护理的观察组手术时间明显少于传统护理的对照组

(P<0.001);观察组术中出血量也比对照组有明显

减少(P<0.001),见表2。

表2 两组患者手术情况比较 (췍x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(ml)

观察组 42 50.23±10.21 102.18±18.32
对照组 42 65.12±12.12 129.21±23.34
t 6.089 5.904
P <0.001 <0.001

2.2 两组患者术后恢复情况比较 对照组术后住院

时间明显长于对照组,两组比较差异有统计学意义(P
<0.05)。两组患者在暂时性尿失禁发生率及膀胱颈

挛缩发生率方面比较,差异均无统计学意义(P >
0.05),见表3。

表3 两组患者术后恢复情况比较

组别 n
术后住院时间

(췍x±s,d)
暂时性尿失禁

发生率(n,%)
膀胱颈挛缩

发生率(n,%)
观察组 42 7±2 1(2.38) 1(2.38)
对照组 42 9±3 4(9.52) 5(11.90)

t/χ2 3.595 0.851 1.615
P <0.05 0.356 0.204

2.3 两组患者对护理的满意度比较 经优化护理方

式进行护理的观察组患者满意度明显优于传统护理的

对照组(z=-3.307,P<0.001),见表4。

表4 两组患者对护理满意度的比较 (n,%)

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意

观察组 42 30(71.43) 10(23.89) 2(4.76) 0
对照组 42 41(97.62) 1(2.38) 0 0

3 讨论

随着社会人口的老龄化,社会文明程度和经济的

进步,老年人特别是高龄高危BPH病人的生活质量和

主观幸福感逐渐得到了家庭及社会的关注。虽然

TURP目前仍被认为是治疗老年BPH的“金标准”,它
具有创伤少、出血少、手术时间短、术后恢复快等优点,
但是手术仍存在着一定的风险且术后护理问题多,暂
时性尿失禁和膀胱颈挛缩是术后病人常见的并发症,
护理人员应该和患者建立可信赖的护患关系,主动经

常与患者沟通,并注意沟通方式,通过沟通可发现患者

的的心理顾虑,及时发现积极疏导,从而使患者积极配

合治疗及护理工作。对于膀胱颈挛缩严重的患者,可
遵医嘱使用解痉药物[17-18]。笔者分析BPH 患者在住

院期间发生的各种护理问题,并针对存在的问题采取

了优化的护理对策,经优化的护理方式及充分的术前

准备,可以明显减少手术时间和术中的出血量,但患者

术后暂时性尿失禁发生率和膀胱颈挛缩的发生率没有

降低。通过之前的密切沟通,患者对这两种并发症的

恐惧和焦虑感有明显的减轻,经出院患者问卷调查得

出患者对这种优化的护理方式满意度远远高于传统的

护理方式。因此,合理的有针对性的护理有利于患者

的快速康复,术前充分评估、心理疏导、基础疾病的控

制是重要环节,术后全面而连续地护理配合,睡眠及知

识缺乏问题,以及并发症的观察与及时处理是保证病

人顺利康复和提高患者生活质量的重要保证,能够提

高患者的舒适度,有利于减少并发症和降低非计划拔

管率,从而提高患者对护理工作的满意度。总之,高龄

高危BPH患者能够顺利手术,治愈出院,跟积极有效、
个性化的围手术期护理密切相关。
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