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微创治疗前列腺增生症伴膀胱结石临床护理效果分析
明晓丽

阳新县人民医院 湖北 阳新 435200

【摘 要】：目的：对接受微创治疗的前列腺增生症伴膀胱结石患者实施临床护理，分析其护理效果。方法：时间确定为 2024

年 3月到 2025年 3月，拟在接受微创治疗的前列腺增生症伴膀胱结石患者中选择 66例，随机分组实施不同的护理干预。一组设

为参照组接受常规护理，一组设为干预组对其加强围手术期临床护理。结果：干预组并发症发生率低于参照组（P＜0.05）；干预

组生活质量评分高于参照组（P＜0.05）；干预组满意度高于参照组（P＜0.05）；干预组临床治疗效果优良率更高（P＜0.05）。

结论：通过对接受微创治疗的前列腺增生症伴膀胱结石患者加强围手术期临床护理，有助于降低临床并发症，并促使患者的治疗

效果和生活质量提高。
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前列腺增生的疾病症状以尿频、尿失禁、排尿费力、时间

延长等为主，属于中老年男性的多发疾病，尤其是在男性五十

岁之后几乎都会有不同程度的增生情况[1]。前列腺增生疾病不

断进展，一系列并发症也会随之而来，其中以膀胱结石常见，

且也代表患者的病情也越来越严重。前列腺增生症伴膀胱结石

会增加患者临床的治疗难度和风险，让患者身心承受更多的负

担。微创手术是当前用于前列腺增生症伴膀胱结石患者主要治

疗方法，可降低患者的身心负担、提高治疗效果。但为了促进

患者尽早恢复健康、降低治疗风险，也需要在实施治疗的过程

中配合相应的临床护理干预。研究将对所选时间段内的前列腺

增生症伴膀胱结石患者加强临床护理，分析其护理对患者治疗

产生的效果，研究情况如下。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

时间确定为 2024年 3月到 2025年 3月，拟在接受微创治

疗的前列腺增生症伴膀胱结石患者中选择 66例，随机分组实

施不同的护理干预。一组设为参照组接受常规护理，一组设为

干预组对其加强围手术期临床护理，两组中患者均 33例。研

究选择标准为：符合疾病诊断指南；符合微创手术指征；依从

性较好。排除标准：交流、意识或精神障碍；恶性肿瘤；凝血

功能障碍；手术禁忌症；病历信息不全[2]。

年纪范围 47-81岁，平均（59.28±5.37）岁，病程范围 1-7

年，平均（4.27±1.26）年，前列腺体积 32-75（47.26±9.74）

ml，前列腺重量 44-80（60.64±10.93）g，结石直径 6-33（14.16

±6.29）mm。两组患者资料差异不具有无统计学意义，P>0.05，

可进行比较。

1.2方法

1.2.1参照组

术前全面评估患者身体状况，指导并协助患者完成前列腺

特异性抗原（PSA）、超声、尿流动力学等检查，以了解前列

腺大小、结石情况，排除手术禁忌证[3]。遵医嘱指导患者用药，

加强对患有高血压、糖尿病等基础疾病患者的用药管理，确保

术前病情稳定。术后，注意观察患者的尿液颜色、量及通畅情

况，有异常情况及时告知医生。遵医嘱为患者使用抗生素，并

保持尿道口干净，叮嘱患者多饮水。

1.2.2干预组

健康宣教和心理护理：了解患者的疾病认知、承受能力等

情况，加强与患者的交流，告知治疗期间的注意事项，并解答

患者的疑问。使用简单明了的语言，系统性地解释疾病诱因、

治疗预期效果、护理必要性，以及可能发生的意外情况和处理

方法[4]。安抚患者过度紧张、焦虑的情绪，指导患者学会放松

身心，并叮嘱家属多鼓励、陪伴患者。另外，引导患者提前适

应术后卧床排便、肢体活动的方法。

术中保暖和病情护理：提前调节手术室温度，并在手术床

铺设保暖垫，在下半身位置还可放置棉布。减少患者裸露肌肤

的面积，并尽量缩短消毒和麻醉时间。提前将输注液体进行加

温，避免低体温发生。加强生命体征监测，及时告知手术医生

和麻醉医生异常情况。

引流护理：重视引流护理，确保三腔气囊导管始终光滑、

畅通。每天定时检查导管情况，注意导管是否有扭曲、压缩、

脱落迹象。发现导管异常第一时间进行相应处理。按时对患者

的膀胱进行冲洗，根据颜色调整冲洗速度，通常速度保持为 120

滴/分钟，随着颜色变浅可降低速度[5]。及时清除血块，使用灌

洗液反复清洗，防止堵塞。翻身时，注意导管移位。每天两次

清洗会阴部，更换引流袋，保持无菌环境。

并发症预防：加强对患者身体状况的评估，了解患者并发

症发生风险，制定相应的干预计划。叮嘱并监督患者术后早期

卧床休息，不可大幅度活动，并监测患者的血压、引流夜情况，

避免出血发生。术中发生出血，使用生理盐水冲洗并配合用哟。

保持患者术中膀胱充盈，避免膀胱穿孔引起冲洗液外渗。定时
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疏通尿管，检查是否有尿液渗入等情况，及时进行处理。引导

并鼓励患者开展肢体活动训练，或者按压下肢、活动关节，防

止静脉血栓形成。

饮食：结合患者饮食偏好、身体营养状况，为患者定制饮

食计划表。合理搭配三餐饮食摄入，以纤维和蛋白质丰富、低

胆固醇的食物为主。多吃新鲜蔬菜水果，补充足够的维生素促

进机体恢复，避免刺激性食物。

1.3观察指标

观察患者治疗期间的并发症发生情况，对其例数进行分析

和对比。使用专业的评估量表了解患者接受干预后的生活质量

情况，本次使用 SF-36进行评估，分数高则越好。医院自制患

者满意度问卷，指导患者出院前进行填写，对比满意度各维度

的评分情况。综合分析患者治疗后各临床症状、生命体征等数

据，分析对比两组的治疗效果。

1.4统计学方法

本研究的资料使用 SPSS21.0统计软件输入并加以分析，

如果 P<0.05，资料的差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者治疗并发症发生情况比较

分析表 1和的数据，干预组的发生率明显要比参照组低，

数据差异存在统计学意义（P<0.05）。

表 1 两组患者并发症发生情况对比（n，%）

组别 干预组 参照组 P X2

例数 33 33 P>0.05 -

尿失禁 2 5 P<0.05 4.273

出血 0 2 P<0.05 2.941

感染 1 3 P<0.05 3.013

膀胱痉挛 1 3 P<0.05 3.078

发生率 4（12.12） 13（39.39） P<0.05 12.573

2.2两组患者的生活质量评分情况比较

分析表 2中数据，干预组在护理干预的指导下，各个方面

的生活质量情况更优，且结果比较差异明显（P<0.05）。

表 2 两组患者生活质量评分情况对比（分）

组别 干预组 参照组 P t

例数 33 33 P>0.05 -

心理功能 82.31±5.67 76.42±5.63 P<0.05 8.163

躯体健康 81.53±6.51 72.45±6.76 P<0.05 9.056

生理职能 82.74±7.44 71.81±6.67 P<0.05 9.114

社会功能 81.88±5.46 73.26±5.47 P<0.05 8.793

情感功能 81.73±5.48 74.92±5.27 P<0.05 8.234

2.3两组患者临床治疗效果情况比较

分析表 3数据对比结果，干预组整体的临床治疗效果明显

比参照组更高，差异具有显著性（P<0.05）。

表 3 两组患者临床治疗效果情况对比（n，%）

组别 干预组 参照组 P X2

例数 33 33 P>0.05 -

显效 18 10 P<0.05 5.271

有效 14 19 P<0.05 3.952

无效 1 4 P<0.05 2.047

有效率 32（96.97） 29（87.88） P<0.05 9.682

2.3两组患者的满意度情况比较

由表 4数据可知，干预组在态度、专业技术、沟通等方面

所得的满意度评分更高，其数据差异具有显著性（P<0.05）。

表 4 两组患者满意度评分情况（分）

组别 干预组 参照组 P t

例数 33 33 P>0.05 -

态度 17.32±1.23 12.57±1.58 P<0.05 7.284

专业技术 19.79±1.83 14.03±1.13 P<0.05 8.073

沟通 18.68±1.79 13.42±1.67 P<0.05 7.633

病房管理 17.87±1.31 13.02±1.23 P<0.05 7.904

人性化 18.89±1.56 14.27±1.63 P<0.05 8.562

3 讨论

前列腺增生是男性群体常见疾病之一，结合临床数据调查

结果可知，该病的发病率会随着年龄增大而升高。患上前列腺

增生后，患者除了会出现排尿困难、血尿、尿路感染、膀胱结

石等问题外，还肯会引起肾积水、损害肾功能等严重后果[6]。

早期出现疾病症状时，若患者没有及时接受有效的治疗干预，

随着疾病加重患者排尿困难等症状会越来越明显，进而导致体

内残留物越来越多，最终形成膀胱结石。对于膀胱结石的形成

原因进行具体分析，前列腺增生疾病会使患者出现异常的聚集

和停滞，这导致尿酸、草酸等物质在膀胱中逐步积累，形成晶

体结构，最后形成结石；前列腺增生还可能导致尿路受到感染，

从而形成细菌团块和脓块，当这些团块与晶体颗粒结合时，结
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石形成也会加速[7]。有数据显示，在临床前列增生的患者中，

有大约 10%左右的患者都会出现膀胱结石。医疗技术不断进

步，前列腺增生症合并膀胱结石的临床治疗方法也更加多样且

安全。现阶段临床治疗前列腺增生症合并膀胱结石主要采用微

创手术，因创伤小、恢复快、疼痛轻等优势，且适用于大多数

的患者，得到医生和患者的认同。但前列腺增生症合并膀胱结

石的患者，以中来年男性为主，不仅机体素质较差还大多合并

各种基础疾病，会增加手术治疗的负担。因此，为了更好地保

证微创手术在前列腺增生症合并膀胱结石患者治疗中的效果，

需要加强临床护理干预措施，帮助患者降低治疗风险、促进术

后机体恢复。

本次采用的临床护理干预，是建立在常规护理干预上，以

更加科学的理论、丰富的经验对临床护理工作进行的优化模式

[8]。通过加强前列腺增生症合并膀胱结石患者的临床护理干预，

可提高护理工作的规范性，让护理人员积极主动地为患者提供

相应的服务，最大程度满足患者的治疗和身心需求。统计接受

不同护理干预两组患者的数据情况，发现干预组并发症发生率

低于参照组、生活质量评分和护理满意度评分高于参照组，且

整体的治疗效果也明显比参照组更好，各项结果对比差异明显

（P<0.05）。本次实践证明，对前列腺增生症合并膀胱结石患

者加强临床护理干预，对患者病情恢复具有显著的帮助。手术

前，侧重患者的健康宣教和心理疏导，以增强患者的疾病认知，

避免患者出现不必要的担忧和紧张，进而可以更好地配合治

疗。术中加强生命体征监测和保暖护理，有效地规避了术中不

良事件的发生，进而使手术能够顺利完成。而在手术后，临床

干预注重患者的并发症预防、导管护理、肢体活动等，积极对

潜在的风险问题进行识别和干预，有效地降低并发症发生风

险。同时，对患者的饮食进行指导，让患者获得充足的营养，

进而加速机体恢复，缩短治疗时间。

综上所述，通过对接受微创治疗的前列腺增生症伴膀胱结

石患者加强围手术期临床护理，其整体应用效果显著，不仅有

助于降低患者治疗期间的并发症风险，还可提高患者的生活质

量和治疗效果，并且对优化临床护理工作、提高护理满意度都

具有积极作用，因此该护理方式可积极在临床上进行推广运

用。
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