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以循证医学证据的手术室护理对前列腺电切除手术患者并发症的影响 
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[摘要]目的：分析融合以循证医学证据的手术室护理对前列腺电切除手术治疗患者并发症情况的影响。方法：选取前列腺电

切除手术患者 80例，随机均分为对照组和观察组，对照组实施常规护理，观察组实施融合以循证医学证据的手术室护理，对

比手术指标以及并发症发生率。结果：观察组手术指标、并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：融合以循证医学证据

的手术室护理，可以降低手术指标，防止患者出现并发症。 
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Abstract: Objective: to analyze the impact of evidence-based nursing in the operating room on the incidence of complications in 

patients undergoing prostatectomy. Method: 80 patients undergoing prostatectomy were selected and randomly divided into a control 

group and an observation group. The control group received routine nursing care, while the observation group received evidence-based 

nursing care in the operating room. The surgical indicators and incidence of complications were compared. Result: the surgical indicators 

and incidence of complications in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion: integrating 

evidence-based nursing in the operating room can reduce surgical indicators and prevent patients from developing complications. 

Keywords: evidence based medicine evidence; surgical room nursing; prostate resection surgery; complication situation 

 

经尿道前列腺电切术在临床，是治疗良性前列腺增生

微创外科技术，经过自然腔道置入电切镜，使用高频电流

驱动切割装置，精确去除增生腺体组织，术中同步采用电凝

技术，实现即时止血，提高手术安全性，并减少围手术期出

血量
[1]
。基于循证医学围手术期护理实践，在临床是指护理

人员，经过系统评价当前最佳研究证据，结合专业判断能力，

分析患者个体化特征，制定科学护理方案过程。在 TURP 手

术的护理管理中，实施循证护理模式经过证据支持风险评估

体系，识别围手术期潜在风险因素，基于实证干预措施，降

低术后并发症发生率，促进患者康复进程，优化护理服务质

量，促进护理操作标准化建设
[2]
。科学护理方法缩短平均住

院日，改善患者预后质量，提升护理团队专业能力
[3]
。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  

选取 2024年 2月至 2025年 2月前列腺电切除手术患

者 80 例，随机均分为对照组和观察组，每组患者 40 例。

对照组年龄 45～75 岁，平均（65.32±4.21）岁。观察组

年龄 46～77 岁，平均（65.92±5.74）岁（P＞0.05）。纳

入标准：（1）符合相关诊断指南中手术指征；（2）国际前

列腺症状评分超过 10 分；（3）前列腺体积增大超过 75cm
2
；

（4）血清前列腺特异性抗原低于 4ug/L。排除标准：（1）

患者存在严重脏器功能疾病；（2）凝血功能存在障碍；（3）

恶性肿瘤类疾病；（4）有泌尿手术史。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组实施常规护理：（1）一般护理：术后返回病房

后，应该维持去枕平卧姿势，并保持 6 小时，减少术区出

血风险，6 小时后，可调整为 30°～45°半卧位，有利于

膀胱引流，降低呼吸道并发症发生率。术后 24 小时内，

以卧床休息为主，控制腰腹部剧烈运动，防止诱发继发性

出血，术后第 2 天起，评估生命体征稳定，鼓励实施渐进

式床旁活动。实施精确化护理，促进胃肠功能恢复，预防

深静脉血栓，指导次肌肉收缩训练，每日实施 3～4，每

次持续 5～10 分钟，督促每 2 小时变换体位，并协助实施

被动肢体运动。（2）饮食管理：术后应该严格禁食，待麻醉

反应消失后，给予少量温水试饮，若无消化道不适症状，逐

步过渡至清流质饮食，24 小时后，改为半流质饮食，术后

48 小时，可恢复普食。饮食在临床，应以优质蛋白为主，

保证每日膳食纤维摄入量，可以维护正常排便，严禁摄入酒

精，防止刺激泌尿系统黏膜。（3）管道护理：术后常规留置

三腔导尿管，护理时应该重点检查管路通畅状态，防止导管

受压，持续膀胱冲洗期间，应该动态评估冲洗液性状，依据

血性程度调节冲洗速率，若出现明显血尿，立即通知医疗团

队，导尿管留置期间，使用碘伏溶液消毒尿道口，每日 2次，
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保持局部清洁，引流袋应该每日更换，保持集尿系统密闭性，

预防泌尿系统，防止逆行感染，一般术后 5～7 天，可考虑

拔除导尿管。（4）病情观察：术后 24 小时内，每小时监测

血压等生命体征，重点观察尿液性状，监控 24 小时尿量，

若出现肉眼血尿或尿量<30ml/h，警惕出血征象，包括切口

渗血等，监测体温 4次，关注感染相关症状，术后暂时性尿

控功能障碍，制订个体化康复训练计划。 

1.2.2 观察组 

观察组实施融合以循证医学证据的手术室护理：（1）

明确问题并分析证据：护理工作核心目标在于，精准识别

患者个体化护理需求，分析现存问题，问题应该符合客观

性、可测量性，且与患者临床状况具备相关性。实现目标，

护理人员应该经过循证方法，系统收集与护理问题相关研

究证据，包括检索医学期刊文献，搜索专业循证数据库，

分析临床实践指南，咨询学科专家，证据收集过程中，应

该重点评估文献来源权威性，完善研究设计的严谨性，提

升结论临床价值，临床应该对获取证据实施科学严谨质量

评价，重点考察为，护理计划在临床适用性，评价维度应

该包括主要的证据效度、信度，分析维度与护理问题关联

性，浅述具体情境中的可行性，对于复杂病例或争议性问

题，建议组织多学科专家，在临床实施会诊或开展病例讨

论。基于循证评价结果，护理人员整合专业临床判断能力，

尊重患者价值观与个人选择，形成个体化护理干预方案，

专业经验为证据，转化提供实践指导，而患者参与决策，

可以保证方案符合个性化需求，达到治疗预期的目的。（2）

术前护理：经过专业沟通技巧，精准评估心理状态，制定

个体化心理支持方案，详细讲解麻醉方法，告知手术体位

配合事项，分析手术技术优势，介绍典型成功病例，增强

患者治疗信心，特别注意手术体位准备，依据体型特征，

调整体位垫高度，预防术中压力性损伤，术前肠道准备有

效减少肠腔积气对手术操作的影响，完善相关检查，包括

膀胱镜检查等，保证符合手术指征。（3）术中护理：尿道

前列腺电切术后，应该采用改良截石体位，若摆放不当，

可能引发循环呼吸功能障碍，体位安置过程中，应注意于

患者骶尾部，放置专用硅胶垫，下肢使用保暖护套，保持

手术床单平整，腿架调节应该遵循支架高度不超过大腿长

度，双下肢外展角度控制于 45°～80°，术中应该持续

监测肢体末梢循环，发现异常，立即处理。手术过程中，

体表暴露面积大，大量低温液体输注及冲洗液，易出现术

中低体温现象，建议采取综合保温措施，维持手术室恒温，

使用加温毯，有效覆盖非手术区域，所有冲洗液体在实施

手术时，应该预热至 37～39℃，控制手术室内的温度，

并且如果患者出现低体温状态，应该给予患者体温干预措

施。术后常规留置三腔导尿管，持续膀胱冲洗。护理人员

在临床，可以重点观察，冲洗液出入量平衡，引流液色泽、

性状，观测管道通畅情况，如出现引流阻塞，立即采取处

理措施，术中持续监测患者生命体征，了解出血情况，术

后导尿管固定，将气囊导管妥善固定于患者下肢，指导保

持正确体位，整个围手术期，严格执行无菌技术规范，加

强手术器械消毒管理，保持导引系统通畅，定期更换引流

装置，指导实施呼吸功能锻炼。如果患者手术中出现出血

不良事件，应该及时评估患者冲洗液的颜色，如果出血量

过大，可以帮助患者调整电凝止血参数。（4）术后护理：

术后早期护理在临床，重点关注体位管理，预防并发症，

麻醉苏醒期在临床，保持头偏向一侧平卧位，术后 24 小

时后，逐步调整半坐卧位，改善呼吸功能，促进引流液排

出，在术后 48 小时内，限制腰腹部剧烈运动，病情稳定

后，鼓励患者实施渐进式床旁活动，若患者具有肉眼血尿

症状，立即卧床休息，适当增加膀胱冲洗流速。 

1.3 观察指标 

手术指标统计手术时间、住院时间、下床活动时间、术

中出血量。并发症发生统计出血、感染、尿失禁、尿道狭窄。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS26.0 分析，P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 手术指标 

观察组手术指标低于对照组（P＜0.05）。 

表 1  手术指标（x±s） 

组别 例数 
手术时间 

（min） 

住院时间 

（d） 

下床活动时间

（h） 

术中出血量

（ml） 

对照组 40 56.39±5.27 7.01±1.02 35.18±2.84 61.36±3.09 

观察组 40 32.94±3.04 3.16±1.32 24.63±2.74 34.94±3.41 

t - 24.377 14.597 16.908 36.311 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 并发症发生率 

观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。 

表 2  并发症发生率[n（%）] 

组别 例数 出血 感染 尿失禁 尿道狭窄 总发生率 

对照组 40 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 4（10.00） 

观察组 40 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

χ2 - - - - - 5.924 

P - - - - - 0.000 

3 讨论 

经尿道前列腺电切术在临床，为治疗良性前列腺增生

标准化微创术式，经过自然腔道置入电切镜，使用高频电

流产生热能，精确切除增生腺体组织，手术改善患者下尿

路症状，包括排尿困难等临床表现，提升最大尿流率，整

体改善患者生活质量，基础护理在临床，作为医疗体系重

要组成部分，贯穿于住院治疗全过程，服务范畴涉及多维

度内容，持续性的病情评估，系统化生命体征监测，实施

规范药物管理，对患者科学营养指导，给予合理活动建议，

完善专业心理干预，常规护理措施目的为患者构建安全、

舒适治疗环境，促进功能恢复
[4-5]

。然而，TURP 患者临床
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护理实践，常规护理模式在临床，存在明显局限性，虽然

可以满足基本护理需求，但难以实现个体化护理目标，接

受 TURP 治疗患者群体，具有明显异质性，年龄结构、疾

病严重程度等方面，均存在较大差异，在临床实际工作中，

因为护理人力资源配置不足，存在着客观因素限制，难以

针对每位患者的特点，实施精准化护理干预。 

融入循证医学证据实施手术室护理实践，可以有效前

列腺电切除期间，手术中出血量，有效缩短住院、手术时

间（P＜0.05），得益于循证医学，可以对护理流程实施科

学优化，借助双极电切系统等，借用较为先进设备，完善

止血技术，实现组织精准切割，依据循证医学，调整灌注

液的温度，有效减轻前列腺组织刺激与损伤，降低出血风

险。针对年龄，分析病情，了解凝血功能个体差异，制定

个性化术中护理计划，保证护理措施针对性的同时，完善

有效性，经过循证方法，全面评估患者病情，了解身体状

况，分析手术风险，识别预防凝血障碍、高血压等，防止

出现高危因素，循证医学指导抗凝，并且与止血药物合理

使用，降低术中出血风险，支持术后早期进食，并且可以

尽快下床活动，促进胃肠蠕动
[6-7]

。改善血液循环，减少

并发症，缩短住院时间，采用多模式镇痛策略，依据循证

证据，选择适宜镇痛药物，了解护理方法，有效减轻患者疼

痛，提升舒适度，加速康复进程。优化护理流程，可以减少

不必要环节的等待时间，提高护理效率，强化手术团队紧密

合作，保证手术在临床，可以与护理工作完成连续性的沟通，

提升整体医疗质量，基于循证医学专业培训与演练，提高手

术团队操作技能，并且保证配合默契，缩短手术时间，制定

标准化手术流程，基于循证医学证据，减少手术过程中不确

定性和变异，提升手术效率。经过循证方法，保证术前检查

全面性，确定精准性。在临床，可以为手术提供充分依据和

保障，针对患者具体情况，制定个体化手术方案，保证手术

针对性，减少不必要手术时间，精简操作步骤。 

循证医学理念在临床，可以融入手术室护理实践，预

防前列腺电切除手术并发症，观察组并发症发生率低于对

照组（P＜0.05）循证医学核心在于，基于高质量研究证

据，指导医疗决策，在相关指导下，手术室护理人员在临

床，积极查阅最新医学文献，分析研究成果，深入掌握前

列腺电切除手术可能引发并发症，并分析有效预防策略，

依据相关科学证据，护理人员为患者量身定制个性化护理

计划，采取针对性护理措施，降低并发症发生风险，循证

医学在临床，为手术室护理提供标准化操作指南和流程，

经过专业培训，掌握最新护理技术，在手术过程中，严格

遵循规范操作，保证步骤符合科学标准，有效减少因操作

不当，而引发并发症。在循证医学的指引下，高度重视实

施术前评估与准备工作，全面评估身体状况，分析手术风

险，了解过敏史，识别潜在高危因素，积极协助医生，实

施术前准备，包括皮肤准备，保证以最佳状态迎接手术，

降低手术过程中并发症风险。鉴于前列腺电切除手术侵入

性特点，循证医学证据，支持采取严格感染防控措施，如

手术室无菌管理等，降低手术切口感染风险，促进顺利康

复，循证医学强调，以患者为中心，关注心理需求，并给

予健康教育，在手术室护理中，护理人员关注心理状态，

提供心理支持与安慰，缓解焦虑与恐惧，向患者提供详尽

健康教育，帮助理解，并配合治疗，降低并发症发生率
[8]
。 

综上所述，融合循证医学证据的手术室护理，可以防

止患者出现并发症发生率。 
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