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舒适护理干预在经尿道前列腺剜除术后对患者疼痛程度改善分析
黄连芳

崇左市人民医院 广西壮族自治区 崇左 532200

【摘 要】：目的：观察舒适护理干预在经尿道前列腺剜除术后对患者疼痛程度的改善效果。方法：选取我院经尿道前列腺剜除

术患者 100例（2023年 8月至 2025年 7月），随机分为常规护理的对照组（50例）与舒适护理的观察组（50例）。观察患者疼

痛、舒适度、并发症发生率、术后恢复时间及负性情绪。结果：与对照组相比，观察组疼痛评分低，舒适度评分高，并发症发生

率低，术后恢复时间短，负性情绪评分低，P＜0.05。结论：经尿道前列腺剜除术后应用舒适护理能减轻患者疼痛，提升舒适度，

降低并发症发生率，促进术后恢复，减轻负性情绪，值得借鉴。
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经尿道前列腺剜除术在泌尿外科发挥着重要作用，其能通

过经尿道自然腔道操作，通过等离子体切割系统或激光能量，

沿着前列腺外科包膜将增生腺体完整剥离，然后进行粉碎操

作，最后吸出组织[1]。与传统术式相比，经尿道前列腺剜除术

在很大程度上减少了术中出血量，而且具备较多明显特点，如

创伤小、并发症少等，在前列腺增生患者中已经得到了广泛应

用[2]。即使该术式进行了不断的改进以及优化，但是作为一种

创伤性治疗方式，在患者术后恢复过程中也会面临各种难题，

如疼痛、并发症等，以上方面又会对其身心状态造成负面影响，

导致恢复时间在一定程度上延长[3]。因此，必须考虑到经尿道

前列腺剜除术特点提供有效的术后干预措施，其中舒适护理引

起关注，可以进一步探讨该护理模式实施效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2023年 8月至 2025年 7月经尿道前列腺剜除术

患者 100例，随机分为 2组。对照组 50例，年龄 52至 78（65.38

±2.74）岁，病程 1至 10（5.48±1.16）年，观察组 50例，年

龄 51至 77（65.42±2.66）岁，病程 1至 11（5.56±1.24）年。

一般资料对比，P＞0.05。

纳入标准：患者均首次开展经尿道前列腺剜除术；沟通能

力正常；精神正常。

排除标准：认知障碍；存在手术禁忌证；血液系统疾病；

凝血功能障碍；病历资料缺失。

1.2方法

对照组：术前讲解手术知识，做好各种准备，术后关注病

情恢复情况，说明注意事项，给予康复指导等。

观察组：①为患者创建良好的病房环境，定时开窗通风，

每次 30 分钟左右。室内温度控制在 22 至 24℃，湿度保持在

50％至 60％。病房内进行合理布置，可以放置绿萝等绿植。保

持室内光线柔和，防止强光直接刺激患者眼睛。考虑到患者喜

好为其播放舒缓的音乐，使其放松心情。为更好地保护患者隐

私，可以设置屏风或隔帘，减少不良因素影响。②患者术后疼

痛是非常重要的一个问题，做好巡视工作，在此过程中对患者

疼痛表现进行密切观察，并且评估疼痛，根据具体情况提供相

应的镇痛方法。如果表现为轻度疼痛，可以通过聊天、看视频

等方式转移自身注意力。如果疼痛程度表现为中度，可以提供

非甾体类镇痛药物。疼痛非常严重者就需要提供强效镇痛剂。

如果患者术后留置镇痛泵，需对其运行状态进行检查，每 2小

时 1次，检查过程中注意观察镇痛输液是否处于通畅状态。③

术后观察导尿管情况，每 2小时检查 1次，了解其是否存在受

压、扭曲等问题。做好膀胱冲洗工作，每 4至 6小时 1次，主

要使用无菌生理盐水进行。在膀胱冲洗过程中，具体速度需要

考虑到冲洗液颜色进行合理调整，如果颜色较红需要提升冲洗

速度，避免出现血块堵塞尿管的情况。针对尿道口以及导尿管

近端做好消毒工作，1天 2次，早晚各 1次，使用碘伏棉球进

行操作。④在患者恢复过程中，良好的睡眠是非常重要的一个

方面，因此，白天时对病房光线进行合理调整，不能过于明亮，

也不能过于昏暗。夜间尽可能减少不必要的操作，如果必须进

行，应集中进行操作，并且保持动作轻柔，尽量不能发出噪音，

为保持患者身心放松，更好地入眠，睡前可以根据喜好提供舒

缓的音乐。还可进行温水泡脚 30分钟，水温维持 40℃至 45℃。

⑤患者术后容易产生不良情绪，这一情况的出现与疼痛以及对

后续康复的担忧等有着密切联系。针对这种情况，护理人员主

动与患者交流，讲解经尿道前列腺等离子切除术效果，说明患

者身体情况，并且引导患者讲出内心想法，针对性给予安慰，

并且及时解答疑问。详细向患者说明术后恢复过程以及可能发

生的不良状况，使其对各种情况有提前认知，做好心理准备。

针对手术成功康复的案例，护理人员也可积极向患者进行分

享，提升康复信心。⑥病情允许时，护理人员鼓励患者尽早进

行下床活动，并且根据饮食喜好给予饮食方面的指导，以富含

维生素、蛋白质且易消化的食物为主。在此过程中叮嘱家属积

极参与到患者术后护理中，给予患者陪伴，对其日常行为习惯

进行监督，规避不良行为。
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1.3观察指标

（1）疼痛：视觉模拟评分量表（VAS），评分越低越好；

（2）舒适度：简化舒适状况量表（GCQ），评分越高越好；

（3）并发症发生率；（4）术后恢复时间；（5）负性情绪：

焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS），评分越低越

好。

1.4统计学方法

SPSS26.0软件处理数据，计量资料表示：（ x s± ），t

检验，计数资料表示：n,%，
2x 检验，P<0.05，差异有统计学

意义。

2 结果

2.1疼痛对比

干预后，观察组低于对照组，P＜0.05，见表 1。

表 1 疼痛对比（分）

组别 对照组（n=50） 观察组（n=50） t P

干预前 5.20±1.17 5.23±1.20 0.127 0.900

干预后 3.46±0.68 2.14±0.54 10.749 0.000

2.2舒适度对比

干预后，观察组高于对照组，P＜0.05，见表 2。

表 2 舒适度对比（分）

组别 对照组（n=50） 观察组（n=50） t P

社会

环境

干预前 15.49±2.63 15.44±2.85 0.091 0.928

干预后 19.62±1.77 24.34±2.84 9.973 0.000

生理

干预前 21.62±2.83 21.94±2.84 0.564 0.574

干预后 24.73±3.82 28.63±3.76 5.793 0.000

文化

干预前 11.82±1.63 11.86±1.77 0.118 0.907

干预后 14.62±1.85 17.74±1.95 8.208 0.000

心理

干预前 23.62±3.83 23.64±3.59 0.027 0.979

干预后 28.63±2.47 32.54±2.60 7.709 0.000

2.3并发症发生率对比

观察组低于对照组，P＜0.05，见表 3。

表 3 并发症发生率对比（n％）

组别 对照组（n=50） 观察组（n=50） 2x P

下尿路感染 3（6.00） 1（2.00） - -

术后继发性出血 2（4.00） 0（0.00） - -

尿失禁 2（4.00） 0（0.00） - -

并发症发生 7（14.00） 1（2.00） 4.891 0.027

2.4术后恢复时间对比

观察组少于对照组，P＜0.05，见表 4。

表 4 术后恢复时间对比

组别 对照组（n=50） 观察组（n=50） t P

留置尿管时间（d） 4.96±0.53 4.11±0.48 8.406 0.000

膀胱冲洗时间（h） 25.38±4.34 22.18±3.58 4.022 0.000

住院时间（d） 7.36±1.16 6.20±1.17 4.978 0.000

2.5负性情绪对比

干预后，观察组低于对照组，P＜0.05，见表 5。

表 5 负性情绪对比（分）

组别 对照组（n=50） 观察组（n=50） t P

SAS

评分

干预前 66.59±2.62 66.63±2.57 0.077 0.939

干预后 49.75±2.11 45.68±2.10 9.667 0.000

SDS

评分

干预前 63.82±2.57 63.53±2.60 0.561 0.576

干预后 46.38±2.14 42.42±2.11 9.317 0.000

3 讨论

经尿道前列腺剜除术是一种临床常用术式，这种术式通过

解剖学层面的彻底剥离体现出较多应用优势，能进行精准剥

离，进而减少损伤，而且其疗效持久，复发率低，安全性明显

提升，加快术后康复速度。对于患者而言，其术后康复是非常

重要的一项内容，尤其针对术后疼痛症状，必须通过多方面护

理措施进行积极干预[4]。舒适护理是一种有效的护理模式，相

关措施有利于患者身心等各方面达到愉悦状态，并且在护理工

作全过程发挥积极作用，对患者感受以及需求加以关注，保证

护理服务更加贴心，维护较好的身心状态。

本研究结果中，观察组疼痛评分低于对照组（P＜0.05）。

分析原因为舒适护理过程中护理人员体现出高度责任心，对患

者疼痛表现加以关注，并且准确评估疼痛程度，通过以上方面

能根据患者实际疼痛情况提供针对性镇痛措施，进而提升疼痛

缓解效果，减轻患者疼痛感受。观察组舒适度评分高于对照组

（P＜0.05）。舒适护理期间，为促使患者舒适度提升，为其开

展多方面护理服务，积极创建良好的病房环境，控制好室内温

湿度，并且保持空气流通，而且合理布置病房，播放舒缓音乐，

能为患者创建更加轻松的康复氛围[5]。重视患者睡眠质量提升，

对外界环境进行积极调节，做好夜间护理操作管理，而且通过

播放音乐、温水泡脚等方式保持身心放松，进而提高舒适度。
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在家属积极参与护理的情况下能给予患者亲情陪伴，使其感受

到来自家人的关怀以及支持，也有利于患者自身舒适度提升。

并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。舒适护理过程中密切观

察患者导尿管情况，做好膀胱定期冲洗工作，并且严格按照规

范进行操作，有利于降低并发症发生率。护理过程中积极开展

尿道口以及导尿管近端消毒工作，有利于降低感染的发生风

险，以上方面能维护患者安全，也为其术后积极康复奠定良好

基础[6]。观察组术后恢复时间短于对照组（P＜0.05）。舒适护

理过程中，病情允许时能尽早使患者下床活动，通过早期活动

能加快身体机能恢复速度。给予患者饮食方面的指导，能使其

摄入足够营养物质，为身体恢复奠定良好基础。在以上作用共

同发挥下提升恢复效果，缩短术后恢复时间[7]。观察组负性情

绪评分低于对照组（P＜0.05）。舒适护理过程中进一步强化与

患者的交流，并且通过知识讲解使其进一步掌握手术效果以及

自身身体情况等，提高患者认知，减少不必要的担心。交流过

程中也能给予患者引导，有利于患者积极表达自身想法等，给

予及时且准确的安慰以及解答，并且利用康复案例分享增强信

心，通过以上方面有效改善患者心理方面存在的问题，减轻负

性情绪[8]。

所以，舒适护理应用于经尿道前列腺剜除术后有利于患者

疼痛减轻，促进舒适度提升，减少并发症发生，促进术后恢复，

改善负性情绪，具有推广价值。
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