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基于加速康复外科策略的手术室护理干预在前列腺气化电切手术中的应用

袁丽燕，马晓宁

甘肃医学院附属医院手术室 甘肃平凉

【摘要】目的 基于加速康复外科策略的手术室护理干预在前列腺气化电切手术中的应用。方法 选取 2022
年 1月-2023年 8月间，入我院进行前列腺气化电切手术医治病患 100例为研究对象，采取随机数表法将其分为

观察组与对照组，各组均 50例，对照组采取常规护理，观察组实施加速康复外科策略的手术室护理干预，遂对

组间病患术后恢复情况、并发症发生率以及护理满意度进行比对。结果 依照数据对比可知，病患术后恢复中，

观察组留置尿管用时、膀胱冲洗用时、术后住院用时以及总住院时长均低于对照组；同时观察组病患出现不良反

应概率低于对照组；护理满意度高于对照组，P＜0.05。结论 通过在前列腺气化电切手术患者临床医治期间，为

期采取基于加速康复外科策略的手术室护理干预，可有效缩短患者康复用时，具有较高安全性，提高患者护理满

意度，可推广应用。
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Application of operating room nursing intervention based on the rehabilitation surgical strategy for accelerated
recovery in electrosurgical surgery for prostate gasification
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【Abstract】Objective Application of operating room nursing intervention based on accelerated rehabilitation
surgery strategy in prostate gasification. Methods selected in January 2020-August 2022, into our prostate gasification
electrosurgical treatment patients with 100 cases for the study object, take the random number table method into
observation group and control group, each group, control group take 50 cases, observation group, accelerate
rehabilitation surgery strategy of operating room nursing intervention, then the group of postoperative recovery,
complication rate and nursing satisfaction. Results According to the data comparison, during the postoperative recovery,
the time, postoperative time and total hospitalization time were lower than the control group; the probability of adverse
reactions in the observation group was lower than that of the control group; the nursing satisfaction was higher than that
of the control group, P<0.05. Conclusion Through the operating room nursing intervention based on the surgical strategy
of accelerated rehabilitation, it can effectively shorten the rehabilitation time of patients, have high safety, improve
patient nursing satisfaction, and can be promoted and applied.
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现阶段，随着加速康复外科策略于各科室临床应

用逐步推广，其于临床手术室护理中也开始实施应用。

据悉，加速康复外科策略模式可帮助患者尽快摆脱疾

病困扰。我院实施前列腺气化电切手术治疗前列腺增

生患者 100例，为期进行基于加速康复外科策略的手

术室护理干预，取得了良好的效果，现说明如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

选取选取 2022年 1 月-2023 年 8月间，入我院进

行前列腺气化电切手术医治病患 100 例为研究对象，

采取随机数表法将其分为观察组与对照组，各组均 50
例，对照组年龄区间 65-85（平均 55.18±0.27）岁，

BMI21-25（平均 23.78±0.21）kg/m2，观察组年龄区间

65-85（平均 55.21±0.31）岁，BMI21-25（平均 23.81±0.22）
kg/m2，组间一般资料数据对比无统计学意义，P＞0.05。
纳入标准：（1）受试对象临床病症均符合《泌尿外科
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前列腺增生症诊疗指南（2022版）》中良性前列腺增

生症指征标准；（2）受试对象均于我院接受前列腺气

化电切手术干预治疗；（3）受试对象无认知功能、言

语交流能力障碍。排除标准：（1）合并肝、肾等多器

官功能性障碍；（2）伴免疫性、血液性病症者；（3）
伴其他尿道疾病、恶性肿瘤者。组间病患及家属均已

知晓本次研究内容，并于同意书上签字。

1.2方法

对照组医护人员为患者实施常规护理，观察组在

此基础上为患者实施加速康复外科策略的手术室护理

干预。其方法为：

手术前向患者及家属明确前列腺气化电切手术相

关尝试，对其进行针对性健康教育，缓解患者心中疑

虑，提高患者手术依从性。同时术后协助患者进行早

期康复锻炼。加速康复外科策略中部分护理方法同传

统护理存在差异，为此医护人员需及时同患者、家属

进行沟通，提高其临床配合能力[1]。

在术前胃肠道管护过程中：告知患者术前 24h需
进行流质饮食；术前 6h禁饮、8h禁食；术前 1d晚间

及手术当天清晨用温皂水灌肠。

围术期医护人员动作轻柔，减少对患者表皮创伤

程度，防止大量出血，同时医护人员严格把控手术间

温度，维持在 20℃-26℃区间。手术期间，可使用加温

设备来帮助患者保暖。例，使用加温毯、等加温设备，

覆盖棉被保温，提高患者体表温度。同时需让患者穿

着适宜服装。通常来说，可选择轻便、舒适、保暖的

衣物，并避免穿着紧身衣物或裹得太紧。并且可谓患

者覆盖保暖毛毯。维持患者体表温度，减少患者出现

低体温的风险。采用加热冲洗液。在低压灌洗期间，

灌洗高度维持在受试病患心脏区域 40—60cm区间，灌

洗负压指数为 3.9-5.9kPa[2]。手术后，按时记录患者体

征状态，针对其术后出现恶心、呕吐、尿失禁、膀胱

痉挛等不适体征及时告知相关医师，第一时间做以救

护调节，待病患术后 120min 时，需辅以少许流食。待

病患麻醉药效完全清醒后，调节体位呈平卧状，静养

6h，而后辅助引导患者进行翻身和四肢活动，检查患

者膀胱冲洗液清亮状态，尽早结束膀胱冲洗，并向患

者说明早期下床活动和早期尿管拔出益处所在[4]。

对于组织部位切除未及 30g者，可于术后 72h 内

拔除尿管；对于组织部位切除 30g以上者，可于手术

后5天内拔除尿管。并使用α受体阻滞剂进行镇痛干预。

并作以针对性术后心理评价，结合评价情况对其进行

情绪引导，告知其可能出现不适症状，指导其行术后

盆底功能锻炼[5]。

1.3评价指标及判定标准

（1）术后恢复情况

记录两组受试病患不同护理干预下留置尿管时间、

膀胱冲洗用时、术后康复用时以及总住院时长，并进

行数据对比。

（2）并发症发生率

针对受试对象护理后出现术后出血、尿失禁、膀

胱痉挛、尿道外口狭窄人数进行统计，并进行组间数

据对比。

（3）护理满意度

医护人员为患者发放纽克斯尔护理服务满意度量

表（NSNS），记录病患护理满意度，评测内容围绕医

护人员专业水平、护理办法、服务质量、交流频次、

知识储备进行评分，并结合病患遵医能力、个人资料

知晓度、病房环境等共 19项指标进行综合评定，依照

Likert3级评分法进行等级划分，其中不足 70分为不满

意、71-94分为一般、95分及以上为满意。满意度=（满

意+一般）/该组基数*100%。

1.4统计学处理

本研究的实验数据采用 SPSS17.0统计软件对其进

行分析处理，组间横向分析与组内纵向分析，分别采

用 t检验法及一般线性模型重复测量的方差分析法，计

量数据以（χ±s）表示，当 P＜0.05认为有统计学意义。

2 结果

2.1组间术后恢复情况对比

如表 1，观察组四项恢复指标用时均较对照组短，

P＜0.05。
2.2组间并发症发生率对比

如表 2，观察组并发症出现概率显著低于对照组，

P＜0.05

表 1 组间术后恢复情况对比（χ±s）

组别 留置尿管时间（d） 膀胱冲洗用时（min） 术后管护时长（d） 总住院用时（d）

观察组（n=50） 1.19±0.61 23.64±5.18 3.19±0.09 9.37±2.51

对照组（n=50） 2.99±0.79 44.79±6.19 5.47±1.98 11.71±2.71

t 12.752 18.528 8.134 4.479

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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表 2 组间并发症发生率对比[n（%）]

组别 术后出血 尿失禁 膀胱痉挛 尿道外口狭窄 发生率

观察组（n=50） 1（2%） 1（2%） 1（2%） 1（2%） 4（8%）

对照组（n=50） 3（6%） 3（6%） 3（6%） 3（6%） 12（24%）

χ2 4.761

P 0.029

2.3组间护理满意度对比

观察组满意人数总计 49例，满意度 98%，对照组

满意人数 35例，满意度 70%，数据对比存在统计学意

义，P＜0.05。
3 讨论

加速康复外科策略是基于循证医学的康复办法，

其结合现代医学技术和护理理念对相关护理办法进行

优化，从而提升病患围手术过程中康复进度和效果，

降低出现并发症和不良反应概率，该方法于国外已取

得广泛应用认可，且随加速康复外科策略于国内医学

应用不断推广，其临床护理优势也开始显露，并于临

床研究中得以验证[6]。

前列腺电切术作为前列腺病症医治主要路径，不

过由于其易产生术后并发症，导致临床医治效果受限，

为此通过实施围手术期护理对提高临床疗效有着显著

必要性[7]。

通过此次研究可知：观察组医护人员在前列腺电

切术围术期间采取基于加速康复外科策略的手术室护

理干预，致使观察组相关用时指标均低于对照组，出

现并发症概率显著降低，护理满意度高于对照组，P＜
0.05。

其原因在于：将基于加速康复外科策略的手术室

护理干预应用于前列腺电切围手术期护理中，可通过

术前体位、心理等专项护理措施，来缓解病患术前紧

张、焦虑心情，且可提前适应术后体征变化影响，提

高预后安全性；与此同时，病患围术期间采取室温管

护，可有效减少因低体温症所形成的术中并发症风险，

有效助推手术进程[8]；

最后通过术后早期体位、膀胱灌洗护理干预并结

合早期下床活动，帮助病患尽快康复多项生理机能，

降低并发症风险概率，提升手术整体安全性。

综上所述，通过将基于加速康复外科策略的手术

室护理干预应用于前列腺电切围手术期护理中，可显

著缩短患者康复用时，具有较高安全性，可推广应用。
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