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个体化导尿管拔除时机护理对前列腺增生等离子电切术患者术后

尿控功能恢复时间及满意度的影响
王 慧

十堰市郧阳区人民医院泌尿外科 湖北 十堰 442500

【摘 要】：目的：观察个体化导尿管拔除时机护理对前列腺增生等离子电切术患者术后尿控功能恢复时间及满意度的影响。方

法：选取 2024年 7月—2025年 12月在本院使用等离子电切术治疗的前列腺增生患者 110例。以随机数表法分为对照组和观察组，

各 55例。两组均在围手术期接受常规护理，为对照组实施常规导尿管拔除时机护理，为观察组实施个体化导尿管拔除时机护理。

结果：观察组拔管后首次排尿量大于对照组，拔管后自主排尿恢复时间短于对照组，P＜0.05。术后 7d，观察组的最大尿流率大于

对照组，残余尿量少于对照组，P＜0.05。观察组尿路感染、排尿困难、尿潴留的发生率低于对照组，P＜0.05。观察组的护理总

满意率高于对照组，P＜0.05。结论：个体化导尿管拔除时机护理可缩短前列腺增生等离子电切术患者术后尿控功能恢复时间，改

善尿控功能指标，减少并发症的发生，提高护理满意度。
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前列腺增生是中老年男性的常见病，60岁以上男性的发病

率超 50%[1]。对症状严重、药物治疗效果差、出现并发症的患

者，可进行手术治疗。目前，等离子电切术是该病的主要治疗

术式，手术的止血效果好、热穿透浅，组织受到的损伤小[2-3]。

但患者在术后仍有较高的并发症发生率，术后尿控功能恢复较

慢，导致其对医疗服务的满意度不理想。过去术后导尿管留置

时间可达到 5～7d。随着快速康复外科理念的普及，拔管时机

显著提前，部分医院将拔管时间提前到术后 3d[4]。但近几年对

研究显示，许多患者可在术后根据个体化情况选择拔除导尿管

的时机，以减轻不适、降低尿路感染风险、促进尿控功能恢复

[5]。本文观察个体化导尿管拔除时机护理对前列腺增生等离子

电切术患者术后尿控功能恢复时间及满意度的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 7月—2025年 12月在本院使用等离子电切术

治疗的前列腺增生患者 110例。

纳入标准：①临床确诊前列腺增生。②具有手术指征。③

认知功能正常。④意识清晰。⑤知晓研究。

排除标准：①无法耐受手术和麻醉。②其他泌尿系统疾病。

③恶性肿瘤。④精神疾病。⑤凝血功能障碍。⑥免疫或血液系

统疾病。

以随机数表法分为对照组和观察组，各 55例。对照组年

龄 47～77岁、平均（57.73±3.76）岁，病程 1～8年、平均（4.13

±1.26）年，前列腺体积 49～66g、平均（53.61±5.56）。观

察组年龄 48～76岁、平均（57.71±3.51）岁，病程 1～8年、

平均（4.20±1.22）年，前列腺体积 50～66g、平均（53.62±

5.53）。以上对比，P＞0.05。

1.2方法

对两组在围手术期均进行入院指导，普及疾病相关健康知

识，告知手术方法及注意事项，并进行心理安抚。

为对照组实施常规导尿管拔除时机护理：在术后 3d为患

者拔除导尿管。拔除导尿管前，先用碘伏对尿道外口进行消毒，

沿导尿管外壁注入盐酸丁卡因胶浆至尿道口，并夹闭导尿管远

端 2～4min。随后使用注射器将气囊内的注射用水完全抽出，

轻柔地向外牵引导管，将其拔出。

为观察组实施个体化导尿管拔除时机护理：所有护士均需

学习指令眨眼动作的评估方法。在患者从麻醉复苏室返回病房

后，确保患者体位舒适，周围环境相对安静，避免过多干扰。

先呼唤患者的姓名，进行简单的问候，如“您醒了吗，感觉怎

么样”，确认患者处于可被唤醒的状态。护士应位于患者床边，

确保患者能看到护士的脸，发出指令：“请您听我的指令，用

力眨几下眼睛。”若患者立即执行，且眨眼有力、完成度高，

则为其拔除导尿管。若患者无法按指令完成眨眼动作，则应每

30min评估一次，直至患者能够配合完成指令眨眼，予以拔管。

1.3观察指标

（1）尿控功能。记录两组的拔管后首次排尿量、拔管后

自主排尿恢复时间。术前和术后 7d，使用尿流率计检测最大尿

流率，使用超声技术测量残余尿量。

（2）并发症发生情况。观察两组发生出血、尿路感染、

排尿困难、排尿不尽、尿潴留等并发症的情况。

（3）护理满意度。在患者出院时，口头询问患者对护理

的满意度，分为非常满意、一般满意、不满意，前两项纳入总

满意范畴。



中外医学研究杂志 第 5卷第 08 期 2026 年

176

1.4统计学分析

用 SPSS27.0统计学软件进行数据分析，计量资料符合正

态分布，以（x±s）表示､行 t检验，计数资料以百分数表示､

行 x2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1尿控功能

观察组拔管后首次排尿量大于对照组，拔管后自主排尿恢

复时间、住院时间短于对照组，P＜0.05。术前，两组的最大尿

流率、残余尿量对比，P＞0.05。两组术后 7d的最大尿流率大

于术前，残余尿量少于术前，P＜0.05。术后 7d，观察组的最

大尿流率大于对照组，残余尿量少于对照组，P＜0.05。详见表

1、表 2。

表 1 尿控功能恢复时间及排尿不适程度（x±s）

组别 对照组(n=55) 观察组(n=55) t P

拔管后首次排尿量

(ml)
207.16±24.67 311.27±26.34 21.394 <0.001

拔管后自主排尿恢

复时间(h)
4.24±1.28 3.17±0.61 5.596 <0.001

表 2 尿控功能指标（x±s）

组别 对照组(n=55) 观察组(n=55) t P

最大尿流

率(ml/s)

术前 6.47±1.34 6.50±1.31 0.119 0.906

术后 7d 10.51±2.51 12.05±3.00 2.920 0.004

t 10.530 12.573

P <0.001 <0.001

残余尿量

(ml)

术前 76.94±20.20 77.11±21.01 0.043 0.966

术后 7d 63.74±18.25 55.23±15.11 2.664 0.009

t 3.596 6.270

P <0.001 <0.001

2.2并发症发生情况

观察组尿路感染、排尿困难、尿潴留的发生率低于对照组，

P＜0.05。详见表 3。

表 3 并发症发生情况[例（%）]

组别 对照组(n=55) 观察组(n=55) X2 P

出血 3(5.45) 0(0.00) 3.084 0.079

尿路感染 7(12.13) 1(1.82) 4.853 0.028

排尿困难 4(7.27) 0(0.00) 4.151 0.042

排尿不尽 3(5.45) 1(1.82) 1.0.38 0.308

尿潴留 4(7.27) 0(0.00) 4.151 0.042

2.3护理满意度

观察组的护理总满意率高于对照组，P＜0.05。详见表 4。

表 4 护理满意度[例（%）]

组别 对照组(n=55) 观察组(n=55) X2 P

非常满意 30(54.55) 37(67.27)

一般满意 20(36.36) 18(32.73)

不满意 5(9.09) 0(0.00)

总满意 50(90.91) 55(100.00) 5.238 0.022

3 讨论

前列腺增生患者因腺体增大压迫尿道，可出现排尿困难、

尿潴留等症状，生活质量严重降低[6]。等离子电切术是目前临

床治疗该病的主要方法，虽然该手术有效降低了创伤性，但围

手术期护理对提高疗效与安全至关重要[7]。良好控制拔除导尿

管的时机是术后护理的关键环节[8]。传统的术后护理拔管时间

过晚，容易延长尿道刺激时间、增加尿路感染的发生风险，并

可能导致膀胱功能“失用性”萎缩，延缓尿控功能的恢复。个

体化导尿管拔除时机护理的核心原理在于精准把握膀胱通尿

肌功能恢复与神经调控苏醒的“时间窗”，大幅缩短异物留置

时间，促进生理功能早期恢复，体现了“以患者为中心”的精

准、人文护理，从多维度提升患者体验。

本研究中，观察组拔管后首次排尿量大于对照组，拔管后

自主排尿恢复时间短于对照组，排尿不适评分低于对照组，术

后 7d的最大尿流率大于对照组，术后 7d的残余尿量少于对照

组，P＜0.05。这是因为，个体化导尿管拔除时机护理中，患者

“眨眼指令”的顺利完成是意识清醒的标志，也间接反映了骶

髓排尿中枢及盆底神经从麻醉和手术刺激中的恢复，此时拔管

能立即启动生理性排尿反射，避免膀胱功能废退，减少导管对

膀胱颈和尿道的持续性机械刺激，使尿道括约肌功能恢复更

快，排尿阻力减小，使排尿效率在早期即得到锻炼和优化。本

研究中，观察组尿路感染、排尿困难、尿潴留的发生率低于对

照组，P＜0.05。这是因为，缩短导尿管留置时间能直接减少细

菌沿管壁上行定植的机会，降低因冲洗、护理操作带来的外源

性污染风险，降低尿路感染的发生率；避免长期留置导尿管对

膀胱逼尿肌的过度牵拉损伤，维持收缩力，减少尿道黏膜的持

续炎症水肿，降低排尿困难、尿潴留的发生率；在患者清醒的

状态下拔管，能减轻其焦虑和紧张，避免因心理因素而导致排

尿困难[9]。本研究中，观察组的护理总满意率高于对照组，P
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＜0.05。这是因为，尽早拔除导管能极大地减轻尿道异物感、

疼痛及活动受限带来的生理不适，使患者能更早下床活动，恢

复自理能力，维护个人尊严，而且患者从被动的治疗接受者变

成了主动的康复参与者，能增强其康复的信心和自我效能感，

再加上更少的并发症和更快的功能恢复，能直接提升其整体就

医体验[10]。

综上所述，个体化导尿管拔除时机护理可缩短前列腺增生

等离子电切术患者术后尿控功能恢复时间，改善尿控功能指

标，减少并发症的发生，提高护理满意度。
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