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手术室优质护理服务在经尿道前列腺电切术中的效果分析 
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【摘要】目的 分析手术室优质护理服务在经尿道前列腺电切术中的效果。方法 该研究总共纳入 90 例研究

对象，均是医院 2023 年 8 月至 2025 年 8 月期间收治的经尿道前列腺电切术患者，运用随机数字表法进行分组，

划分为对照组（常规护理，n=45）、研究组（手术室优质护理服务，n=45）。对比两组的心理状态、疼痛程度及

并发症。结果 在焦虑评分、抑郁评分及疼痛评分上，研究组低于对照组（P＜0.05）。在并发症发生率上，研究

组低于对照组（P＜0.05）。结论 针对经尿道前列腺电切术患者，实施手术室优质护理服务的效果确切，能改善

心理状态，减轻疼痛程度，降低并发症发生率，值得临床推荐应用。 
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Analysis of the effect of high-quality nursing services in the operating room on transurethral resection of the 
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【Abstract】Objective To analyze the effects of high-quality nursing services in the operating room on transurethral 
resection of the prostate. Methods A total of 90 patients undergoing transurethral resection of the prostate were enrolled in 
this study, all admitted to the hospital between August 2023 and August 2025. They were randomly divided into a control 
group (routine nursing, n=45) and a study group (high-quality nursing services in the operating room, n=45). Psychological 
status, pain levels, and complications were compared between the two groups. Results The study group showed lower 
scores in anxiety, depression, and pain compared to the control group (P<0.05). The incidence of complications was also 
lower in the study group (P<0.05). Conclusion High-quality nursing services in the operating room effectively improve 
psychological status, reduce pain levels, and lower the incidence of complications in patients undergoing transurethral 
resection of the prostate, making it worthy of clinical recommendation. 
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经尿道前列腺电切术是临床治疗前列腺疾病的常

用手段，也是一种微创术式，存在手术创伤小、操作精

细、并发症少等优点，借助电切系统完整切除病灶组

织，达到治疗疾病的目的[1]。然而，经尿道前列腺电切

术属于一种侵入式操作，再加上中老年患者的身体素

质相对较差，术中易出现应激反应，不利于手术顺利完

成，故需配合护理干预[2]。手术室优质护理服务坚持患

者为中心的护理理念，依照其实际状况提供优质性的

手术室护理服务，提高护理效果，但关于其用于经尿道

前列腺电切术的研究报道少见[3]。鉴于此，该研究就手

术室优质护理服务用于经尿道前列腺电切术患者的干

预效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
该研究将经尿道前列腺电切术患者当作对象，研

究时间跨度在 2023 年 8 月-2025 年 8 月，纳入样本共

90 例，随机分为两组各 45 例。研究组年龄上下限为 50
岁~78 岁，均值年龄（64.35±6.24）岁；病程时间 1 年

~10 年，平均（5.64±1.32）年。对照组年龄跨度为 51
岁~78 岁，均值年龄（64.78±6.35）岁；病程时间 1 年

~9 年，平均（5.83±1.46）年。对比两组的各项信息无

显著差异（P＞0.05）。 
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1.2 方法 
对照组开展常规护理：在开展手术操作前口头简

单介绍前列腺疾病的相关内容，协助患者完成各项检

查，告知手术注意事项；手术操作期间注意监测各项体

征的波动幅度，及时给操刀医师传递手术器械、物品

等，辅助完成手术操作；术后动态关注体征及病情变

化，告知注意事项，等到病情稳定后鼓励其下床活动。

研究组展开手术室优质护理服务，护理内容为： 
（1）术前优质护理：①认知优质护理：参照患者

的受教育程度、认知状况等，借助简单直白的语言宣教

前列腺疾病的相关知识，重点介绍经尿道前列腺电切

术的作用功效、操作步骤、注意事项等，通过图片、视

频等多媒体形式辅助宣教。②心理优质护理：主动与患

者交流，评估其心态，引导其表达内心的真实想法，耐

心解答困惑，列举科室治疗成功案例，通过播放音乐、

深呼吸等调节心态，以乐观心态面对手术。③术前准

备：陪同患者完成术前检查，叮嘱手术治疗前 6h 禁止

摄入食物，手术治疗前 2h 静脉输注葡萄糖溶液以减轻

术中应激反应。 
（2）术中优质护理：①保温优质护理：提前打开

手术室预热系统，将手术室温度调整至 22oC~26oC、温

度设为 50%~60%，使用棉被遮盖无需暴露皮肤，使用

膀胱冲洗液及输注液体前需加热至 37oC，避免身体失

温而影响手术进程。②麻醉优质护理：患者进入手术室

后，护士通过聊天、肢体接触、眼神交流等方式安抚其

紧张情绪，仔细核对信息，明确手术类型后挑选合适的

麻醉方式，麻醉期间关注体征及面部神情，适当调整麻

醉方案。③术中护理配合：依照手术流程摆放手术器

械，及时传递操刀医师所需器械，并动态监测心率、血

氧饱和度、血压等指标的波动幅度，一旦出现异常需报

告医师进行处理。 
（3）术后优质护理：①疼痛优质护理：等到患者

清醒告知手术结果，告知术后疼痛属于正常现象，仔

细询问其疼痛感受，对于痛感较轻者通过移情法、局

部按摩等方式减轻疼痛，针对疼痛强烈者遵医嘱使用

镇痛泵。②并发症预防护理：依照无菌原则帮助患者

更换切口敷料，确保切口处于干燥状态，避免发生感

染；使用生理盐水冲洗膀胱，防止发生膀胱痉挛；妥

善固定尿袋，引导对象进行膀胱训练，防止发生尿失

禁。 
1.3 观察指标 
（1）借助汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表

当作对象干预前后心理状态的评估工具，量表评分分

别为 56 分、54 分，得分与心理状态成反比。 
（2）以疼痛视觉模拟评分法判断对象的疼痛程

度，共计 0~10 分，疼痛程度随着分数的增加而越严重。 
（3）并发症：统计两组的感染例数、膀胱痉挛例

数、尿失禁例数，计算并发症发生率。 
1.4 统计学分析 
文中数据的统计学分析、处理由 SPSS 26.0 执行，

计量资料以（ ）展示，检验方式为 t 检验；计数

资料运用[n（%）]呈现，检验方式为 χ2 检验。统计学

有意义的判断标准为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 对比两组的心理状态与疼痛程度 
两组干预后的焦虑评分、抑郁评分及疼痛评分均

减少，且研究组更低（P＜0.05），见表 1。 
2.2 评价两组的并发症 
相较于对照组，研究组的并发症发生率更低（P＜

0.05），见表 2。 

表 1  对比两组的心理状态与疼痛程度（ ，分） 

组别 例数 
焦虑评分 抑郁评分 疼痛评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 45 18.63±4.15 7.82±1.63 19.56±3.27 8.47±1.36 6.84±1.02 2.03±0.45 

对照组 45 18.29±4.13 9.56±2.34 19.41±3.25 10.79±2.11 6.59±1.04 3.48±0.61 

t - 0.390 4.093 0.218 6.200 0.507 12.832 

P - 0.698 ＜0.001 0.828 ＜0.001 0.614 ＜0.001 

表 2  评价两组的并发症[n（%）] 

组别 例数 感染 膀胱痉挛 尿失禁 总发生率（%） 

研究组 45 1 1 0 2（4.44） 

对照组 45 3 4 2 9（20.00） 

χ2 - - - - 5.075 

P - - - - 0.024  

sx ±

sx ±
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3 讨论 
经尿道前列腺电切术是临床治疗前列腺疾病的重

要手段，能有效改善症状，实现疾病转归，但其作为创

伤性治疗方式，可能会损伤排尿功能，且手术创伤、术

后疼痛等会加重患者的身心负担，降低治疗配合度，不

利于病情康复[4]。由此看出，临床加强经尿道前列腺电

切术患者的护理干预是十分必要的。 
以往临床对经尿道前列腺电切术患者主要采取常

规护理，但干预效果不理想。手术室优质护理服务是一

种新型干预模式，是在常规护理的基础上发展而来，注

重患者在护理工作中的主体地位，坚持以人为本的护

理理念，为患者提供全方位、系统性、整体性的护理服

务，在解决常规护理模式所存在问题的同时，还能确保

护理内容更加贴合患者，尽可能满足患者的个体化护

理需求，不断提升整体护理服务质量和护理效果[5]。研

究结果显示，心理状态评分、疼痛评分及并发症发生率

上，研究组均优于对照组（P＜0.05）。考虑原因为：

手术室优质护理服务坚持患者为中心的护理理念，把

患者的护理需求放在护理工作的首位，强化主动服务

意识，确保在做好基础护理工作的同时，为患者提供更

加专业、更加舒适、更加科学规范的优质性护理服务，

充分发挥优质护理系统性、高效性、全面性等特点，达

到护理质量提高的目的[6]。通过术前认知优质护理、心

理优质护理、术前准备，有助于加深手术认知，改善心

理状态，以乐观心态配合治疗；加强术中保温优质护

理、麻醉优质护理、术中护理配合，有助于手术顺利完

成；加强术后疼痛优质护理、并发症预防护理，有助于

减轻疼痛程度，减少并发症的发生[7-8]。 
综上所述，开展手术室优质护理服务干预后，有助

于改善经尿道前列腺电切术患者的心理状态，减轻疼

痛程度，减少并发症的发生。 
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