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前列腺电切术后综合护理措施对患者并发症的改善作用
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　　良性前列腺增生（ＢＮＰ）是男性泌尿系统的一种常见病，随
着年龄的增加有发病率逐渐增高的趋势［１２］。良性前列腺增生

多采用手术方法进行治疗，经尿道前列腺切除术（ＴＵＲＰ）与传
统外科切除相比有微创、损伤小、出血少、住院时间短等优势。

但部分患者出现不同程度的ＴＵＲＰ术后并发症，增加了患者的
经济负担，较为严重者需要再次手术治疗。我院２０１１年１月
至２０１３年１月收治１５０例良性前列腺增生患者，其中７５例患
者在经尿道前列腺电切术术后进行综合护理措施进行干预预

防并发症，取得了良好的临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组良性前列腺增生患者共１５０例，年龄５２～８４岁，平均
（７４．５±５．６）岁，均有明确前列腺良性增生症状，符合行径尿道
前列腺电切术的指征，在接受ＴＵＲＰ治疗前未进行过其他任何
手术治疗。按完全随机原则将１５０例患者分为实验组和对照
组，其中实验组７５例，对照组７５例。与１５０例患者签署知情同
意书。２组患者在年龄分布、文化程度、导尿管情况、术前前列
腺症状评分、用药等一般资料比较，Ｐ＞０．０５，差异无统计学意
义，具有可比性。

１．２　护理方法
１．２．１　对照组护理方案　　常规护理：①叮嘱患者戒烟、戒
酒，调整身体及心理良好状态，保证充足睡眠，避免便秘。②术
后密切监测患者基本生命体征，保持导尿管畅通，注意观察引

出尿液颜色及形状，每日进行会阴护理及导尿管护理，避免感

染。③术后１个月内避免重体力劳动及剧烈运动，继续戒烟、
戒酒，避免性交，禁辛辣等刺激性食物，避免便秘。

１．２．２　实验组护理方案　　综合护理：①对患者进行抑郁自
评量表（ＳＤＳ）以及焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分［３］根据每个患者的

抑郁及焦虑评分的不同，采取不同的心理护理干预措施；②术
前对患者进行床排便练习指导，增加纤维素摄取量避免便秘，

术后给予西甲硅油或乳果糖等通便药物避免便秘。术后２～３ｄ
进行盆底肌肉锻炼如：保证早中晚各１次，每次缩肛约１００次，
每次保证不少于３０ｓ；③将膀胱冲洗液加热至３６℃，并保持恒
温，冲洗液输入速度要注意逐渐加快，在术后的２ｈ内应保证初
始的速度为每分钟１５０滴左右，术后２～８ｈ可维持在每分钟

１２０滴左右，之后冲洗液输入速度根据患者尿液性状进行调节；
④叮嘱患者术后尽量少食多餐，增加纤维素的摄取量，术后６ｈ
如无腹胀、腹痛可进全流食，术后２ｄ如无明显不适可恢复正常
饮食但应避免辛辣等刺激性食物，术后３个月内避免重体力劳
动及剧烈运动，避免性生活；⑤术后２４ｈ内密切监测患者基本
生命体征，询问患者有无恶心、呕吐、腹胀、腹痛等不适。

１．３　观察指标
　　对比分析实验组及对照组进行护理干预后抑郁和焦虑自
评量表评分的变化情况和２组患者行经尿道前列腺电切术术
后并发症的发生情况。

１．４　统计学分析
　　所有数据均使用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计量资
料以均数标准差（珋ｘ±ｓ）表示，使用ｔ检验；计数资料以χ２检验，
Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

　　２组患者护理措施干预前ＳＡＳ与ＳＤＳ评分比较，Ｐ＞０．０５，
差异无统计学意义，护理措施干预后２组患者ＳＡＳ与ＳＤＳ评分
均有明显下降，实验组与对照组比较ＳＡＳ与ＳＤＳ评分下降更加
显著，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义，见表１。实验组和对照组比
较出电切后综合症发生率无明显差异（Ｐ＞０．０５），其他各项并
发症发生率实验组均优于对照组（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意
义，见表２。

表１　患者护理措施干预前后抑郁及焦虑评分（珋ｘ±ｓ）

组别
ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 ４７．２６±７．５６ ３０．１２±５．５０ ４７．７６±７．１９ ３１．１２±５．６９

对照组 ４８．２４±８．０１ ４０．１２±６．１２ ４６．９７±６．９７ ３９．４４±６．０１

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表２　患者护理措施干预后并发症发生率比较［例（％）］

组别 膀胱痉挛 继发出血 尿失禁 尿路感染 电切综合征

实验组 ３（４） ４（５．３３） ４（５．３３） １４（１８．６７） ５（６．６７）

对照组 １２（１６） １１（１４．６７） １３（１７．３３） ２５（３３．３３） ７（９．３３）

χ２　　 １０．２６ １１．２２ ２１．５６ １３．４２ ２．５６

Ｐ　　 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨论

　　良性前列腺增生患者多为老年男性，病史较长且多合并其
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他基础疾病，而且 ＢＮＰ患者临床主要表现为尿频、尿急、排尿
困难、尿等待、排尿时间延长等，有些严重者会继发尿路感染，

表现为尿痛、血尿等尿路刺激症状，上述临床症状会给患者的

生活和心理带来极大的伤害，降低了患者的生活质量，对患者

的心理及自信心造成严重影响。ＴＵＲＰ对患者来说是一个较强
烈刺激容易加重患者的心理障碍，容易出现抑郁及焦虑过度等

紧张情绪。而患者处于抑郁情绪当中，会使交感神经兴奋性下

降，抑制肾上腺皮质系统对膀胱憋尿肌的控制作用，从而引起

膀胱痉挛。所以，术前及术后对患者进行确实有效的心理护理

是十分必要的，舒缓患者的紧张情绪，调整心理状态以积极的

状态接受手术治疗。

　　ＴＵＲＰ术后导致的电切综合征是最常见的术后并发症之
一，严重者可危及生命导致死亡。ＴＵＲＰ患者术后电切综合征
的发生率约为１０％［４５］，死亡率为１．６％左右［６７］。在行 ＴＵＲＰ
术的过程中用使用大量的膀胱冲洗液，冲洗液被患者吸收进入

血液后，会使患者的血容量增加，导致稀释性低钠血症进一步

的加重血钠降低，患者在术后会产生恶心、呕吐、烦躁不安等表

现，严重者会出现低钠性昏迷、脑水肿、肺水肿、心力衰竭等严

重症状。所以，术后一定要注意患者生命体征的监测，使用持

续心电监护等措施，对患者进行２４ｈ监护，精确记录患者２４ｈ
尿量及尿色、形状等，如发现病情变化等异常，必须及时排查是

否发生电切后综合征，从而及时采取干预措施，减轻患者临床

症状，降低死亡率［８９］。本组资料显示，前列腺电切术后综合护

理措施对患者并发症的发生率有明显降低作用，且可显著地避

免患者产生抑郁和焦虑情绪。
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　　膝关节内侧副韧带是膝关节韧带损伤中发病率最高者，约
占４６．２％［１］，损伤后如被漏诊或治疗不适当，可出现膝关节内

侧不稳定，最终可导致膝关节骨关节炎的发生［２］。临床上治疗

内侧副韧带陈旧性损伤方法较多。我们使用异体半腱肌腱解

剖重建的方法治疗膝内侧副韧带陈旧性损伤，取得了满意的临

床效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院自２００８年３月至２０１２年２月收治３２例膝关节内侧
副韧带陈旧性损伤患者，其中男２２例，女１０例；年龄２１～４８

岁，平均３８岁。左膝１８例，右膝１４例。患者在入院时均有膝
部酸痛、无力的症状，上下楼困难，外翻试验在膝关节伸直０度
及屈膝３０度位均呈阳性。依据美国医学会运动医学专业委员
会在《运动损伤命名法标准》（ｓｔａｎｄａｒｄｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅｏｆａｔｈｌｅｔｉｃ
ｉｎｊｕｒｉｅｓ）中按损伤程度对膝关节内侧副韧带的分类［３］，３３例患
者均为Ⅲ度损伤，双膝伸直位外翻应力 Ｘ线片示：双膝内侧关
节间隙差 ３～５ｍｍ有４例，５～１０ｍｍ有２６例，大于１０ｍｍ有
２例。ＭＲＩ示内侧副韧带均损伤，有韧带连续性中断和高信号
表现。损伤部位：股骨内髁起点处撕脱２１例，中部裂伤８例，
胫骨止点撕裂伤３例。受伤至入院时间为３～１４个月。术前
采用膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分法［３］，２０～３０分 ６例，３１～４０分 １０
例，４１～５０分９例，５１～６０分７例，平均（４２．５±５．３）分。

１．２　手术方法
　　硬膜外麻醉，患者平卧位，上气囊止血带。首先使用关节
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