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快速康复外科理念护理对良性前列腺增生老年患者术后康复的影响分析 

温胜男 

荆州市第一人民医院  湖北荆州 

【摘要】目的 探析快速康复外科理念护理对良性前列腺增生老年患者术后康复的影响。方法 将 2024 年 1
月至 2025 年 1 月在我院接受手术治疗的 80 例良性前列腺增生的老年患者纳入此研究，依照信封法随机分成参考

组（常规护理）与实验组（快速康复外科理念护理），各含 40 例。对比两组的临床效果。结果 在术后排气、下

床活动、尿管拔除、膀胱冲洗及住院时间上，实验组均明显更短（P<0.05）；在并发症发生率上，实验组明显更

低（P<0.05）。结论 快速康复外科理念护理应用于良性前列腺增生老年患者，能有力推动术后恢复，减少并发症

出现概率。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of rapid rehabilitation surgical concept nursing on postoperative 
recovery of elderly patients with benign prostatic hyperplasia. Methods 80 elderly patients with benign prostatic 
hyperplasia who underwent surgical treatment in our hospital from January 2024 to January 2025 were included in this 
study. They were randomly divided into a reference group (conventional nursing) and an experimental group (fast recovery 
surgical concept nursing) using the envelope method, with 40 patients in each group. Compare the clinical outcomes of the 
two groups. Results The experimental group had significantly shorter postoperative exhaust, ambulation, removal of 
urinary catheter, bladder irrigation, and hospitalization time (P<0.05); The incidence of complications was significantly 
lower in the experimental group (P<0.05). Conclusion The application of rapid recovery surgical concept nursing in elderly 
patients with benign prostatic hyperplasia can effectively promote postoperative recovery and reduce the probability of 
complications. 
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良性前列腺增生属老年男性多发疾病，伴随人口

老龄化加重，其发病率正逐步攀升[1]。手术治疗是改善

良性前列腺增生症状的有效方法，但手术创伤会给患

者带来一定的应激反应，影响术后康复[2]。快速康复外

科理念作为一种创新的外科治疗模式，借助优化围术

期干预手段，减轻手术应激状况，助力患者达成快速康

复[3]。 
本研究旨在探讨快速康复外科理念护理对良性前

列腺增生老年患者术后康复的影响，为临床护理提供

参考。具体报道如下。 

1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2024 年 1 月至 2025 年 1 月在我院接受手术治

疗的 80 例良性前列腺增生的老年患者纳入此研究，依

照信封法随机分成参考组与实验组，各含 40 例。实验

组年龄 60 - 88 岁，均值（73.28±6.38）岁；病程 1 - 10
年，均值（5.64±1.36）年。参考组年龄 61 - 87 岁，均

值（73.32±6.37）岁；病程 1 - 11 年，均值（5.71±1.37）
年。两组基本信息差异不大（P>0.05）。纳入标准：（1）
与良性前列腺增生的诊断标准相吻合；（2）年龄≥60
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岁；（3）病历资料齐全；（4）患者及家属知情同意。

排除标准：（1）并存其他严重器质性疾病；（2）认知

功能受损；（3）存在手术禁忌证；（4）同一时期参与

其他研究者。 
1.2 方法 
参考组采取常规护理，涵盖术前常规健康宣教、术

后病情观察、管道护理等。实验组采取快速康复外科理

念护理，具体如下：（1）术前护理：在患者入院后，

通过发放宣传手册、一对一讲解等方式，向患者及家属

详细介绍良性前列腺增生的相关知识，包括病因、症

状、手术方法、预期效果等。同时，积极和患者交流，

掌握其心理状况，针对患者可能产生的不良情绪，给予

心理疏导。例如，分享顺利康复的案例，加强患者击败

疾病的信念。患者术前 6h 禁食，术前 2h 可饮用少量

清饮料（碳水化合物）。不常规进行机械性肠道准备，

如灌肠等，以减少患者的不适和应激反应。指导患者进

行深呼吸和有效咳嗽训练。（2）术中护理：术中，把

手术间温度维持在 22 - 25℃。使用保温毯覆盖患者非

手术部位，减少身体热量的散失。同时，输入的液体和

冲洗液采用加温设备进行处理，使其温度接近人体体

温，防止患者因低温而出现寒战、心血管不良反应等。

根据患者的具体情况和手术进展，合理控制输液速度

和输液量，避免过多或过快的输液导致患者心脏负担

加重和组织水肿。（3）术后护理：术后依据患者的痛

感状况，遵照医嘱使用合适的止痛药剂，如非甾体类抗

炎药、阿片类药物等。同时，采用物理镇痛方法，如冷

敷、按摩等，缓解局部疼痛。引导患者借助听音乐、看

电视等途径转移注意力，缓解疼痛感知。辅助中药技

术，采用穴位贴敷、热奄包等方法缓解患者腹胀，促进

患者早日肠胃功能恢复。术后 2h，若患者无恶心呕吐

等症状，即可指导其饮水，无不适的情况 4-6h 即可采

取流质饮食。术后 6h，帮助患者进行床上翻身、肢体

运动等，每 2h 翻动一次身体，预防褥疮的出现。术后

第 1 天，鼓励患者坐起，在床边站立，逐渐增加活动

量。根据患者的身体状况，协助患者进行短距离行走，

促进胃肠功能恢复，预防下肢深静脉血栓形成。稳固固

定导尿管，确保导尿管顺畅，避免导尿管弯折、受挤。

仔细查看尿液的色泽、排量与性状，若有异样立刻告知

医生。激励患者多喝水，增多尿量，发挥冲洗尿道的效

果。尽早拔除尿管，一般在术后 3 - 5 天，根据患者的

排尿情况决定是否拔除尿管，避免尿路感染。认真监测

患者的生命体征、创口状况等，及时发现并处理并发

症。 
1.3 观察指标 
（1）术后康复指标：观察并记录两组患者的术后

排气时间、下床活动时间、尿管拔除时间、膀胱冲洗时

间及住院时间。 
（2）并发症发生情况：观察并记录两组患者术后

尿失禁、尿路感染、膀胱痉挛等并发症的发生情况。 
1.4 统计学分析 
研究数据经 SPSS23.0 处理，采用卡方（χ²）对分

类变量进行统计，使用 t 对连续变量进行统计，以%和

（ x ±s）表示，P<0.05 表示差异显著。 
2 结果 
2.1 对比两组的术后康复指标 
在术后排气、下床活动、尿管拔除、膀胱冲洗及住

院时间上，实验组均明显更短（P<0.05），详见表 1。 
2.2 对比两组的术后并发症发生情况 
在并发症发生率上，实验组明显更低（P<0.05），

详见表 2。 

表 1  两组的术后康复指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 术后排气时间（h） 下床活动时间（d） 尿管拔除时间（d） 膀胱冲洗时间（h） 住院时间（d） 

实验组 40 17.46±3.80 1.73±0.56 3.48±0.83 15.56±3.06 8.16±1.55 

参考组 40 24.36±3.55 2.45±0.77 5.02±1.08 28.15±4.24 10.53±2.06 

t - 8.392 4.871 7.153 15.228 5.814 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组的并发症发生情况比较[n，（%）] 

组别 例数 尿失禁 尿路感染 膀胱痉挛 总发生 

实验组 40 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 

参考组 40 2（5.00） 2（5.00） 4（10.00） 8（20.00） 

χ² -    6.135 

P -    0.013 

 



温胜男                                        快速康复外科理念护理对良性前列腺增生老年患者术后康复的影响分析 

- 144 - 

3 讨论 
良性前列腺增生老年患者身体机能下降，手术耐

受性较差，术后恢复速度相对较慢[4]。有效的护理措施

不仅能减轻患者术后的痛苦，还能降低并发症的发生

风险，促进患者身体功能的恢复。因此，探索一套科学、

合理且高效的护理模式对于改善良性前列腺增生老年

患者的术后康复状况具有迫切的现实需求。 
常规护理在一定程度上能为患者提供基本的医疗

照护，但其往往侧重于对疾病的常规处理，缺乏对患者

整体康复的系统性规划[5]。在本研究中，实验组采取快

速康复外科理念护理，涵盖术前、术中、术后多个环节。

术前通过健康教育与心理支持，增强患者治疗信心；优

化肠道准备，减少患者不适；进行呼吸功能训练，预防

术后肺部并发症。术中注重保温和液体管理，维持患者

生理稳定[6]。术后加强疼痛管理、辅助中药技术、鼓励

早期活动、合理饮食指导、妥善管道护理等。研究结果

显示，实验组在术后排气、下床活动、尿管拔除、膀胱

冲洗及住院时间上均明显短于参考组。这是因为快速

康复外科理念护理中的早期活动指导，能促进胃肠蠕

动，加快排气；科学的饮食安排为患者提供了充分的营

养补给，有助于身体恢复；尽早拔除尿管减少了尿道刺

激，缩短了膀胱冲洗时间[7]。在并发症发生情况上，实

验组明显低于参考组。这得益于术前的心理支持增强

了患者的抵抗力，呼吸功能训练降低了肺部并发症风

险；术中的保温措施减少了因低温导致的应激反应；术

后的密切观察和及时处理[8]，有效预防了并发症的发

生。 
综上所述，快速康复外科理念护理应用于良性前

列腺增生老年患者，可有效促进术后康复，降低并发症

发生率，存在应用价值。 
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