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综合护理在前列腺手术患者围手术期的应用效果 
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【摘要】目的 探究前列腺手术病人用综合护理的作用。方法 随机均分 2024 年 6 月-2025 年 6 月本院接诊前

列腺手术病人（N=82）。试验组采取综合护理，对照组行常规护理。对比等指标。结果 关于 NRS 评分：干预后，

试验组（1.59±0.39）分，对照组（2.92±0.57）分，差异显著（P＜0.05）。住院、首次进食与首次下床活动时间：

试验组短于对照组（P＜0.05）。并发症：试验组 2.44%，对照组 14.63%，P＜0.05。结论 前列腺手术病人用综合

护理，其疼痛缓解与康复情况均十分显著，且病人能在围术期中也极少出现并发症。 
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【Abstract】Objective To explore the role of comprehensive nursing in patients undergoing prostate surgery. 
Methods Randomly divide the patients who underwent prostate surgery at our hospital from June 2024 to June 2025 
(N=82). The experimental group received comprehensive nursing care, while the control group received routine nursing 
care. Comparison and other indicators. Results Regarding NRS score: After intervention, the experimental group scored 
(1.59 ± 0.39) points, while the control group scored (2.92 ± 0.57) points, with a significant difference (P<0.05). The 
hospitalization, first meal intake, and first time getting out of bed activity time were shorter in the experimental group than 
in the control group (P<0.05). Complications: 2.44% in the experimental group and 14.63% in the control group, P＜0.05。 
Conclusion Patients undergoing prostate surgery who receive comprehensive nursing have significant pain relief and 
recovery, and there are very few complications during the perioperative period. 
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对男性而言，前列腺作为其身体中比较重要的一

个腺体，在膀胱下方的位置，且环绕着尿道[1]，当男性

出现前列腺癌或者前列腺增生等疾病之时，其身体健

康就会受到影响，此时，病人就需要接受手术治疗[2]。

相关资料中提及，医院中应用较为广泛的前列腺手术

主要有经尿道前列腺钬激光剜除术、前列腺癌根治术

与经尿道前列腺电切术等，尽管，通过上述手术治疗能

有效缓解病人的相关症状，抑制疾病进展，但手术也具

备应激与创伤性，且手术所造成的创伤也会增加病人

发生各种并发症的几率[3]。故，在实际治疗的过程当中，

医院还必须要做好病人的护理工作。综合护理除了涵

盖以人为本理念之外，还具备较强的综合性与专业性，

能向病人提供围术期中所需的相关护理措施，以促进

病人康复，减轻病人手术应激，改善病人预后。本研究

以 82 名前列腺手术病人为例，将着重探究综合护理用

于前列腺手术的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
有手术指征且神志清醒的前列腺手术病人

（N=82），截取时间是 2024 年 6 月-2025 年 6 月。本

次研究在对病人进行分组之时，都运用随机数字表法。

各组的基本信息如下：试验组的年龄跨度 52-78，均值

（62.57±2.56）岁；体重跨度 52-87kg，均值（64.29±
5.13）kg。对照组的年龄跨度 51-77，均值（62.81±2.94）
岁；体重跨度 51-89kg，均值（64.75±5.81）kg。各组

上述资料的统计学分析结果并无显著差异（P＞0.05）。 
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纳入标准[4]：①择期手术；②病历资料齐全；③沟

通和认知能力正常；④自愿参与本研究；⑤无麻药过敏

史。 
排除标准：①凝血功能异常；②重要脏器功能衰

竭；③严重感染；④急性传染病；⑤视听障碍；⑥精神

疾病。 
1.2 方法 
对照组常规护理：认真核对病人手术信息；持续监

测病人体征；落实术前准备工作；调整好液体滴速；正

确指导病人用药；做好出院指导等工作。 
试验组增加使用综合护理，详细如下： 
① 术前 
评估病人全身状况，分析病人各项检查结果，询问

病人病史与药敏史，排除手术禁忌。加强宣教，可用视

频和图文等，向病人开展可视化宣教工作，以便于病人

理解晦涩难懂的医学知识。为避免病人手术时出现较

为强烈的恐惧与紧张感，可用图片和视频向病人展示

手术室的布局，同时向病人介绍前列腺手术的原理和

作用。安抚病人情绪，适当鼓励病人，可通过与病人握

手与点头等方式，向病人表达理解与同情。 
② 术时 
强化保暖力度，除了需要向病人提供保温毯等物

品之外，还需要加温输注液体，严密监测病人体温变

化，以免病人出现寒战等问题。积极配合医生的操作，

保护好病人的术区，并根据手术要求，对仪器和设备的

参数作出适当的调整。 
③ 术后 
妥善固定尿管，检查尿管是否受到牵拉，是否受到

压迫，以免尿管出现堵塞与脱落等问题。病人在活动与

翻身的过程中，需注意保护尿管。用生理盐水对病人的

尿管接口与尿道口等处进行彻底的消毒，以免病人出

现感染的情况。注意观察病人尿液的颜色与性状，若尿

液比较浑浊，或存在血尿的情况，尿量明显减少，应立

刻告知医生。 
卧床时，让病人尽量保持舒适的体位，为避免病人

出现血栓或压疮等问题，需每隔一段时间对病人的肢

体进行 1 次按摩，并协助病人变换体位，查看病人下

肢情况。待病人的体征稳定之后，即可让其活动肢体，

并督促病人尽快下床活动。告诉病人术后 30d 之内切

勿提重物，也不要骑自行车，目的是降低其腹压。 
强化切口管理力度，按时消毒，若敷料受到污染，

应立即更换。指导病人采取转移注意或按摩等方式减

痛，对于疼痛强烈者，应采取药物镇痛的方式。 

术后早期，要求病人吃清淡的流食，如：面条与米

粥等，此后，需逐渐恢复正常饮食，并建议病人多吃富

含优质蛋白的食物，以促进其身体机能的恢复。饮水量

应不少于 2000ml/d，此外，还应适当增加蔬果的摄入，

目的是预防便秘。若病人存在便秘的情况，需指导其使

用开塞露等药物。 
1.3 评价指标 
①各组疼痛的评定使用的工具是 NRS 量表：采取

逐级递增法用 0-10 的数字对病人的疼痛进行描述，0
为无痛，10 为最剧烈疼痛。 

②对各组的住院、首次进食与首次下床活动时间

进行记录。 
③对各组中出现膀胱痉挛等并发症的人数作出统

计。 
1.4 统计学分析 
针对本次研究中所列出的全部数据，在对其进行

深入剖析及处理时都用 SPSS 26.0，在完成统计学分析

这项工作之时都用 χ²及 t 这两种检验方式，前者与后

者分别检验计数、计量资料，关于上述两种资料的呈现

形式：（%）和（x�±s）。所得结果展现出来的差异，

如若符合统计学标准，可写作 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 疼痛分析 
对比评估获得的 NRS 数据：干预前，试验组（6.03

±1.25）分，对照组（6.05±1.37）分，差异不显著

（t=0.5106，P＞0.05）；干预后：试验组（1.59±0.39）
分，对照组（2.92±0.57）分，差异显著（t=3.2891，P
＜0.05）。 

2.2 康复情况分析 
对比住院、首次进食与首次下床活动时间：试验组

（6.01±1.24）d、（6.48±1.01）h、（8.92±2.64）h，
对照组（7.13±1.52）d、（9.85±1.26）h、（16.81±
3.04）h，差异显著（t1=3.0214，t2=4.0791，t3=4.7615，
P＜0.05）。 

2.3 并发症分析 
表 1 内的并发症统计结果：试验组低于对照组

（2.44% vs 14.63%，P＜0.05）。 
3 讨论 
临床上，前列腺癌与前列腺增生等前列腺疾病作

为男性比较常见的一类疾病，可引起尿频与尿痛等症

状，这不仅会损害病人的健康，还会影响病人的排尿

功能，需积极干预[5]。而前列腺手术则是前列腺疾病

比较重要的一种干预方式，能有效控制疾病，减轻病
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人痛苦，但病人围术期的护理也是极为重要的[6]。综

合护理乃新型的护理技术，需要护士将掌握病人当前

的护理需求，并要求护士严格按照相关的流程及标

准，从术前到术后这一整个过程当中，都向病人提供

综合性与专业化的干预及指导措施，让病人能够安全

渡过围术期。 

表 1  并发症显示表 [n，（%）]  

组别 例数 膀胱痉挛 感染 出血 压疮 发生率 

试验组 41 0（0.0） 1（2.44） 0（0.0） 0（0.0） 2.44 

对照组 41 1（2.44） 3（7.32） 1（2.44） 1（2.44） 14.63 

χ2      6.2571 

P      0.0294 

 
黄金金的研究[7]中，对 100 名前列腺手术病人进行

了常规护理，并对其中 50 名病人加用了综合护理，结

果显示；综合组的并发症发生率低至 4.0%，比常规组

的 18.0%低。表明，综合护理对降低病人并发症发生率

具备显著作用。本研究，各组的并发症统计结果之间存

在的差异具备统计学意义（P＜0.05），这和黄金金的

研究结果相似。各组的 NRS 改善及康复情况之间也都

存在显著差异（P＜0.05）。在术前干预的过程当中，

需要重视病人的心理健康，同时也要加强宣教力度，让

病人对手术和自身疾病都能有一个正确的认知，如此

一来，就能消除病人对手术和疾病的恐惧感，让病人能

更加主动的配合完成手术[8]。术中，落实体温监测与保

暖等护理操作，能减轻手术应激，减少手术风险[9]。术

后，从尿管、疼痛、运动、饮食、切口与体位等多个层

面入手，予以病人细致性的干预，能避免病人出现膀胱

痉挛等并发症，同时也能减轻病人疼痛，促进病人康复
[10]。通过对前列腺手术病人辅以综合护理，不仅能提

高病人手术治疗的效果与安全性，还能促进病人身体

机能的恢复，利于病人预后的改善。 
综上，前列腺手术病人用综合护理，其疼痛改善与

康复情况均十分显著，并发症预防效果也更好，值得推

广。 
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