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精细化护理干预在经尿道前列腺电切术患者围手术期的应用效果
王文文

湖北省随州市中医医院外一病区 湖北 随州 441300

【摘 要】：目的：探讨精细化护理干预在经尿道前列腺电切术患者围手术期的应用效果。方法：选取 2022年 3 月—2023年 9

月接受经尿道前列腺电切术的 68例患者，按随机数字表法分为观察组与对照组，各 34例。对照组实施围手术期常规护理，观察

组采用围手术期精细化护理干预，对比两组患者康复进程相关指标、并发症发生率及护理满意度。结果：观察组术后住院时间、

膀胱冲洗时间、留置导尿管时间、术后排气时间均显著短于对照组（P<0.05）；观察组并发症总发生率为 5.88%，低于对照组的

23.53%，组间差异有统计学意义（P<0.05）；观察组护理满意度为 97.06%，高于对照组的 82.35%，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论：对经尿道前列腺电切术患者围手术期实施精细化护理干预，可加速康复进程，降低并发症发生率，提升护理满意度，具有

重要的临床应用价值。
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前列腺增生是中老年男性高发的泌尿系统疾病，以尿频、

尿急、进行性排尿困难为典型症状，严重影响患者生活质量[1]。

经尿道前列腺电切术因创伤小、疗效确切、恢复快，已成为临

床治疗该疾病的首选术式[2]。但围手术期患者易受年龄、生理

机能减退、心理因素等影响，出现出血、尿路感染、膀胱痉挛

等并发症，影响康复进程[3]。常规围手术期护理多以流程化操

作为主，缺乏个性化与细节把控，难以全面满足患者护理需求

[4]。精细化护理作为一种全流程、针对性的护理模式，可有效

覆盖围手术期各环节风险点[5]。基于此，本研究探讨精细化护

理在经尿道前列腺电切术患者围手术期的应用效果，为临床优

化护理方案提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 3月—2023年 9月接受经尿道前列腺电切术

的 68例患者为研究对象。

纳入标准：符合前列腺增生诊断标准，拟行经尿道前列腺

电切术治疗[6]；年龄 55~80岁；意识清晰，能正常沟通并配合

护理及随访；自愿签署知情同意书。

排除标准：合并严重心脑血管疾病、肝肾功能不全、凝血

功能障碍；存在尿道狭窄、膀胱结石等手术禁忌证；精神疾病

或认知障碍；既往有盆腔手术史；中途转科或退出研究者。

按随机数字表法分为观察组与对照组，各 34例。观察组

男 20例，女 14例；年龄 56~79岁，平均（67.35±6.82）岁；

病程 1~8年，平均（4.62±1.31）年；前列腺体积 45~80ml，

平均（62.58±8.45）ml。对照组男 19例，女 15例；年龄 55~80

岁，平均（66.87±7.15）岁；病程 1~9年，平均（4.85±1.46）

年；前列腺体积 43~82ml，平均（63.12±8.76）ml。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2护理方法

对照组实施围手术期常规护理：术前基础健康宣教、完善

术前检查、备皮及禁食禁饮；术中配合手术操作、监测生命体

征；术后生命体征监测、膀胱冲洗护理、抗感染治疗、基础生

活护理及饮食活动指导[7]。

观察组在常规护理基础上实施围手术期精细化护理干预，

具体措施：

（1）术前精细化护理：①个性化健康宣教：结合文化程

度，采用图文手册、视频讲解等方式，通俗讲解疾病知识、手

术流程、术前准备及术后不适应对方法，耐心解答疑问。②心

理疏导：评估患者焦虑、恐惧情绪，倾听诉求，分享成功案例，

指导深呼吸、冥想调节情绪[8]。③术前准备优化：协助完成术

前检查，监测合并症患者血压、血糖，指导会阴部清洁及床上

排便训练[9]。

（2）术中精细化护理：术前 30min访视安抚患者，核对

信息；术中协助取舒适体位、保护隐私，精准配合手术，监测

生命体征，采用加热毯维持体温 36.5~37.5℃。

（3）术后精细化护理：①病情监测：持续监测生命体征，

观察冲洗液颜色、量及导尿管引流情况[10]。②膀胱冲洗护理：

按冲洗液颜色调整速度（80~100滴/min渐减至 40~60滴/min），

保持冲洗液温度 38~40℃，定期挤压引流管[11]。③疼痛管理：

采用 VAS 评分评估疼痛，轻度疼痛分散注意力缓解，中重度

遵医嘱给予镇痛药物[12]。④饮食与活动指导：术后 6h可饮温

水，逐步过渡至普通饮食，鼓励每日饮水≥2000ml；术后 24h

内床上翻身，24h后逐步下床活动。⑤并发症预防：针对性预

防出血、尿路感染、膀胱痉挛、尿失禁，指导盆底肌功能训练

[13]。⑥出院指导：制定护理方案，告知复诊时间及异常情况就

医指征，预留咨询联系方式。
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1.3观察指标

①康复进程：记录术后住院时间、膀胱冲洗时间、留置导

尿管时间、术后排气时间；②并发症：统计出血、尿路感染等

发生情况，计算总发生率；③护理满意度：采用自制量表评估

（总分 100分），≥90分为非常满意，80~89分为满意，60~79

分为基本满意，<60分为不满意，满意度=（非常满意+满意+

基本满意）例数/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS22.0统计学软件处理数据，计量资料以（x±s）

表示，组间比较用 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比

较用 x2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者康复进程相关指标比较

观察组术后住院时间、膀胱冲洗时间、留置导尿管时间、

术后排气时间均显著短于对照组，组间差异有统计学意义

（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者康复进程相关指标比较（x±s，d）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 34 34

术后住院时间 5.23±1.05 7.86±1.32 9.876 0.000

膀胱冲洗时间 2.15±0.42 3.58±0.56 12.345 0.000

留置导尿管时间 3.68±0.75 5.92±0.98 10.562 0.000

术后排气时间 1.25±0.31 1.89±0.45 7.654 0.000

2.2两组患者并发症发生率及护理满意度比较

观察组并发症总发生率显著低于对照组，护理满意度显著

高于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者并发症发生率及护理满意度比较（例，%）

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 34 34

并发症总发生率 2(5.88) 8(23.53) 4.221 0.040

护理满意度 33(97.06) 28(82.35) 4.264 0.039

3 讨论

经尿道前列腺电切术是治疗前列腺增生的常用微创手术，

围手术期护理质量直接影响手术效果、康复进程及并发症发生

情况。常规护理模式较单一，多以流程化操作为主，缺乏对患

者个体差异的关注，尤其针对老年患者生理机能减退、合并症

多、认知能力下降等特点，难以全面覆盖护理需求，易导致康

复延迟或并发症风险升高[14]。

精细化护理以患者为中心，注重细节把控与系统性干预，

将护理工作贯穿围手术期全程并形成闭环管理。术前阶段，针

对老年患者认知特点采用通俗化宣教方式，避免专业术语晦涩

难懂，同时通过心理疏导缓解其对手术的恐惧，术前准备中强

化合并症指标监测与生活技能训练，从生理、心理双重层面为

手术筑牢基础。术中护理不仅关注手术配合的精准性，更通过

体位保护、体温维持等细节提升患者舒适度，减少低体温等术

中不良事件对术后康复的影响。术后护理是核心环节，科学的

膀胱冲洗温度与速度调控可有效降低膀胱痉挛发生率，分级疼

痛管理既避免了过度用药，又能缓解患者不适，促进早期活动；

针对性并发症预防措施直击出血、尿路感染等高发风险点，尤

其是盆底肌功能训练对术后排尿功能恢复的促进作用，进一步

缩短了康复周期[15]。

此外，精细化护理强调护患联动，出院指导阶段通过个性

化方案制定与咨询渠道预留，帮助患者及家属掌握居家护理要

点，提升自我管理能力，减少出院后康复风险，这也是观察组

护理满意度显著高于对照组的重要原因。本研究结果显示，观

察组术后住院时间、膀胱冲洗时间等康复指标均显著优于对照

组，并发症发生率降低 17.65%，护理满意度提升 14.71%，充

分证实精细化护理能通过多维度、全流程的精准干预，优化治

疗结局。

在临床护理实践中，精细化护理模式既符合现代护理“精

准化、人性化”的发展趋势，又能切实解决患者围手术期的核

心需求，尤其适用于经尿道前列腺电切术这类老年患者集中的

手术类型。其不仅能提升单次护理质量，更能通过标准化的细

节管理流程，推动护理服务的规范化发展，为患者提供更具安

全性、有效性的护理保障，值得在临床广泛推广应用。
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