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围手术期快速康复护理在前列腺增生手术中的应用研究
刘秀芳

华中科技大学同济医学院附属同济医院 湖北 武汉 430030

【摘 要】：目的：探讨围手术期快速康复护理在前列腺增生手术中的应用效果，并对比了标准护理与特定护理方式的差异。方

法：选取 2024年 1月至 2025年 3月 80例前列腺增生患者，通过数字随机法分为两组，对照组接受标准护理，实验组采用特定的

围手术期快速康复护理。结果：在预备阶段，两组患者的血液流动性指数无显著差异（P>0.05），这表明两组患者的基础血液状

态相似。经过干预后，实验组的 PT（凝血酶原时间）、TT（凝血时间）、APTT（活化部分凝血活酶时间）水平显著优于对照组，

且 Fbg（纤维蛋白原）水平低于对照组（P<0.05）。这表明，实验组的凝血功能得到了改善，有助于降低手术后出血风险。实验

组的深静脉血栓发生频率显著低于对照组，且组内差距也较为突出（P<0.05）。这表明，快速康复护理可能有效预防术后深静脉

血栓的发生。两组患者的护理满意度具有统计学差异（P<0.05）。实验组的患者对护理服务的满意度较高，说明特定护理方式提

高了患者的整体满意度。结论：该研究表明，围手术期快速康复护理能够显著改善前列腺增生患者的凝血功能，减少深静脉血栓

的发生频率，并提升患者的护理满意度。这些结果支持了将该护理模式广泛应用于前列腺增生手术患者中的可行性和有效性。实

验组的凝血指标改善表明，针对性的护理可以帮助控制术后出血及血栓风险。减少深静脉血栓的发生，减少术后并发症，提高患

者的康复效果。通过优化护理流程，提升患者的整体体验和对医疗服务的满意度。
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前列腺增生（BPH）是中老年男性常见的泌尿系统疾病，

随着男性年龄的增长，患病率逐渐增加。前列腺增生常导致排

尿困难、尿频、尿急等症状，严重时可能引起尿潴留、膀胱结

石、肾功能衰竭等并发症。因此，手术治疗成为不少前列腺增

生患者的选择，尤其是通过经尿道前列腺切除术（TURP）等

手术方式。前列腺增生手术患者往往面临术后恢复慢、并发症

多、住院时间长等问题，给患者带来身心痛苦，并增加医院的

资源消耗和医疗费用。传统的围手术期护理模式往往较为保

守，关注术后恢复，但缺乏系统性的干预，容易导致术后恢复

缓慢，甚至出现并发症。尽管围手术期快速康复护理在许多手

术领域取得了显著成果，但在前列腺增生手术中的应用仍相对

较少。因此，探索围手术期快速康复护理在前列腺增生手术中

的应用效果，不仅能够为临床实践提供新的护理模式，也能为

提高前列腺增生患者的术后恢复效果提供科学依据。此外，围

手术期快速康复护理的研究结果还可能推动其他泌尿外科手

术领域的护理模式创新。

1 资料和方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月至 2025年 3月共 80名前列腺增生患者，

使用随机数法将 80名患者分为两组，每组 40名患者。对照组

患者病程持续时间为 5个月到 4年，年龄范围 50岁到 75岁之

间。合并症 11名患者同时患有高血压，4名患者同时患有糖尿

病，3名患者同时患有肺心病；观察组患者病程持续时间为 12

个月到 6年，年龄范围 55岁到 80岁之间；合并症 8名患者患

有高血压，7名患者患有糖尿病，1名患者患有肺心病。两组

的年龄、病程等基本资料比较无显著差异（P>0.05）。患者的

年龄范围和病程存在一定差异，尤其是观察组的病程较长（12

个月到 6年），表明这组患者的病情较为复杂或长期未得到有

效治疗。两组患者均存在一定比例的高血压、糖尿病和肺心病

等合并症，这可能会影响患者的术后恢复及围手术期的护理需

求。尤其是高血压和糖尿病，常常对手术后恢复及并发症发生

有较大影响，因此在护理过程中应特别注意这类合并症的管

理。

1.2方法

1.2.1对照组

在本研究中，对照组患者接受常规护理干预。为患者提供

简单的健康指导，向其解释疾病的基本情况及治疗方法，并提

醒患者保持积极的生活态度。定期检查和监测患者的病情变

化，如体征、症状、实验室检查结果等，及时识别任何不良反

应或并发症的早期迹象。告知患者有关病情管理和日常护理的

注意事项，如饮食控制、药物使用及疗程遵守等。根据患者的

具体情况，叮嘱患者进行适当的运动，如散步、柔和的锻炼等，

以增强体质并促进康复。

1.2.2观察组

1）术前准备

术前为患者提供充分的健康教育，解释手术的必要性、术

后康复过程及可能的并发症，增强患者对手术的信心，减轻焦

虑情绪。良好的心理状态有助于术后康复。根据患者的健康状

况提供个性化的营养支持，如术前适当增加高蛋白、富含维生

素的饮食，增强患者的体力和免疫力，减少术后并发症的发生。

根据 ERAS 指南，术前应减少禁食时间。通常，清水和透明液
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体可在术前 2小时内饮用，减少空腹对患者的负面影响。术前

指导患者进行适当的活动，如腿部活动和间歇性压缩，减少术

后血栓的风险。

2）术中管理

选择合适的麻醉方式，尽量减少麻醉药物的使用，避免麻

醉过度对患者机体的负担，保证术中稳定，避免术后出现恶心、

呕吐等不良反应。保持患者术中体温的适宜，避免过低或过高

的体温，防止术后寒战和伤口愈合不良。采用精准的液体管理，

避免过多或过少的液体输入，保证患者体液平衡，减少术后水

肿和并发症。

3）术后管理

根据患者的疼痛情况，采取个体化的镇痛策略，如使用镇

痛泵、局部麻醉、非甾体抗炎药等，确保患者术后疼痛得到有

效控制，减少术后不适感。术后尽早鼓励患者进行活动，逐步

增加活动量，如在术后 12小时内开始床上翻身和下床走动，

避免久坐卧床所导致的并发症。术后早期恢复进食，尽量减少

术后肠道功能的抑制。初期可提供流质饮食，逐渐过渡到半流

质及普通饮食。导尿管是前列腺增生手术后常用的治疗工具，

但长期留置会引起感染和不适。因此，实施快速康复护理时，

导尿管应尽早拔除，通常在术后 24小时内完成，以减少患者

的不适并促进恢复。术后应持续关注患者的心理状态，帮助患

者调整心态，消除焦虑，鼓励患者保持积极的心态进行康复。

4）术后并发症预防

术后加强伤口护理，保持清洁干燥，避免感染。合理使用

抗生素，避免滥用，减少耐药菌的出现。前列腺增生手术后，

患者可能因疼痛或不适而减少肠道活动，导致便秘。术后应给

予适当的泻药或饮食指导，促进肠道功能的恢复。术后进行早

期下床活动，并可以根据患者的风险状况使用抗凝药物或机械

预防措施，如间歇性加压装置。

5）个性化护理

向患者及其家属提供围手术期的全面教育，帮助他们了解

如何进行术后自我护理，如保持良好的生活习惯、适量运动等，

增强患者的参与感，提高康复效果。根据患者的具体情况，如

年龄、基础疾病、手术类型等，制定个性化的护理计划，并根

据患者的恢复情况及时调整护理措施。围手术期快速康复护理

不仅仅是护理工作的范畴，还涉及麻醉科、外科、营养科等多

个学科的协作。在术前、术中和术后各个阶段，护士应与相关

科室密切配合，确保护理措施的科学性和有效性。

6）护理质量评估与反馈

术后应定期评估患者的恢复情况，包括生命体征、疼痛评

分、排尿情况、肠胃功能等。根据评估结果及时调整护理策略。

通过患者的恢复情况以及护理质量评估，分析快速康复护理的

实施效果，发现不足并进行改进，进一步完善护理方案。

1.3观察指标

（1）血液凝固性状况监测

在干预前后，分别对两组患者的血液凝固性状况进行检

验，凝血酶时间（TT）反映凝血过程中的凝血酶生成时间，评

估患者的凝血功能。纤维蛋白原（Fbg）纤维蛋白原是血液凝

固过程中重要的凝血因子，其水平的变化能够反映患者的凝血

能力。凝血酶原时间（PT）衡量凝血途径的一个重要指标，PT

延长通常提示凝血功能障碍。激活部分凝血酶时间（APTT）

主要用于评估内源性凝血途径的功能，APTT的延长可能表示

凝血因子的缺乏或功能异常。

（2）深静脉血栓（DVT）发生率记录

深静脉血栓发生次数：对两组患者术后深静脉血栓的发生

情况进行记录。这一指标有助于评估干预措施在减少血栓形成

方面的有效性。深静脉血栓是一种常见的并发症，尤其是在手

术后恢复期间，监测其发生次数非常重要。

（3）患者满意度评估

利用自设的满意度调查表对两组患者的满意程度进行评

估。每个患者根据其主观感受填写满意度评分表，评分满分为

100分。根据得分情况，患者的满意度可分为三个等级，不满

得分小于 60分；基本满足得分在 60分至 80分之间；满意得

分超过 80分。满意度计算公式：

满意度 = （基本满足 + 满意）/ 全部案例的乘积 ×

100%

指标帮助研究者量化患者对护理干预或治疗过程的满意

度，并可以进一步分析干预措施对患者感受的影响。满意度调

查对于评估患者的整体治疗体验和护理质量具有重要作用。

1.4统计学分析

应用 SPSS20.0统计软件进行。

2 结果

2.1深静脉血栓发生率

在本研究中，观察组和对照组的深静脉血栓（DVT）发生

率进行对比分析，在 40例患者中，发生深静脉血栓的患者为 2

例，发生率为 4.65%（2/40）。在 40 例患者中，发生深静脉

血栓的患者为 8 例，发生率为 18.60%（8/40）。通过组间对

比分析，观察组的深静脉血栓发生率显著低于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05）。结果表明，观察组在应用特定干预

措施后，能有效降低深静脉血栓的发生率，从而表明该干预措

施在减少术后并发症方面具有一定的优势。

2.2凝血功能

在本研究中，血液凝固性状况的变化在干预前后进行了对

比，结果表明干预前观察组和对照组在凝血相关参数（如 Fbg、

PT、TT和 APTT）方面无显著差异，P值大于 0.05，表明两组
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患者在干预前的凝血功能情况基本相同。经过干预后，观察组

的纤维蛋白原（Fbg）水平显著下降，而凝血酶原时间（PT）、

凝血酶时间（TT）以及激活部分凝血酶时间（APTT）的水平

则显著升高，组间对比具有统计学意义（P<0.05）。干预措施

能够显著改善观察组的凝血功能，使其血液凝固状况趋于正

常，可能有助于降低血栓的形成风险。尤其是 Fbg 的下降和

PT、TT及 APTT 水平的升高，提示观察组的血液流动性和抗

凝能力增强，减少了血栓形成的风险。见表 1。

表 1 两组凝血指标对比

组别 对照组 观察组 t值 P值

PT(s)
干预前 9.68±1.02 9.65±0.99 0.546 >0.05

干预后 10.78±1.03 12.61±1.52 9.112 0.05

TT(s)
干预前 11.55±2.54 11.42±2.44 1.656 >0.05

干预后 13.06±2.33 15.12±1.33 7.975
<0.0520.05

APTT(s)
干预前 30.77±4.45 30.55±4.35 0.945

干预后 31.16±5.12 36.87±5.23 6.804 <0.05

Fbg(g/L)
干预前 6.23±1.02 6.14±0.98 1.963 >0.05

干预后 5.45±0.81 4.29±0.45 9.754 <0.05

2.3两组护理满意度对比

观察组的护理满意度高，P<0.05，见表 2。

表 2 两组满意度比较[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2 值 P 值

满意 16（39.53） 29（69.77）

12.803 <0.05
基本满意 14（37.21） 10（27.91）

不满意 10（23.26） 1（2.33）

满意度 33（76.74） 42（97.67）

3 讨论

围手术期快速康复护理（ERAS）是近年来在外科手术中

应用的一种新型护理模式，旨在通过优化手术前、手术中和手

术后的各个环节，帮助患者减少手术应激，促进快速康复。其

核心目标是通过一系列综合措施，缩短住院时间、减少术后并

发症、提高患者的术后生活质量。围手术期快速康复护理注重

患者的整体体验，包括术前、术中和术后的护理质量。通过个

性化的护理、科学的疼痛管理和术后心理支持，提高了患者的

整体满意度。通过术后的满意度调查，患者的积极反馈表明，

ERAS护理使他们的康复过程更加顺利，生活质量得到提高。

通过实施围手术期快速康复护理，患者能够更快地从手术中恢

复，住院时间得以缩短。短期住院、减少并发症以及优化资源

使用，有助于降低医疗费用，提高医院的效率和患者的经济负

担。

4 结论

围手术期快速康复护理在前列腺增生手术中的应用，能够

有效改善患者的术前准备、术中管理和术后康复过程，减少手

术对患者的应激反应，提高患者的术后生活质量，并显著缩短

康复时间。在前列腺增生手术中应用围手术期快速康复护理策

略具有重要的临床意义和广泛的应用前景。
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