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前列腺增生是中老年男性的常见病之一，目前，对于重度

前列腺增生患者多采用手术治疗，其中经尿道前列腺电切术

(TURP)以其操作方便、损伤小、恢复快的优点得到了越来越
广泛的应用。然而，TURP 术后患者多合并尿失禁，一定程度
上影响了治疗效果。为了降低尿失禁的发生率，促进康复，笔
者采用中西医结合治疗与护理对 TURP 术后患者进行了干预，
现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①按照《外科学》 [1]所列诊断标准确诊为前列

腺增生，符合手术指征且在本院接受 TURP 治疗的患者；②
年龄 40～70 岁；③患者及家属预估具有良好的治疗依从性，
且能完成随访。
1.2 排除标准 ①合并继发性肾功能损害、反复尿路感染、
膀胱结石等可能对治疗造成影响的疾病；②术中或术后出现前
列腺包膜穿孔、尿液内渗等并发症；③合并严重高血压病(高
血压二级)、糖尿病、脑血管疾病、呼吸系统疾病、肝肾功能
不全(谷丙转氨酶高于正常值 2 倍或血清肌酐＞30 mg/L)、凝
血功能障碍、恶性肿瘤等可能对治疗造成影响的疾病；④合并
精神疾病；⑤合并本研究所用药物及疗法应用禁忌症的患者。
1.3 一般资料 按照上述标准选取 2013 年 1 月—2014 年 12
月在本院治疗的 120 例患者作为研究对象，采用随机数字表
法将患者分为观察组和对照组各 60 例。观察组平均年龄

(61.19±3.40)岁；平均病程(2.33±0.94)年；平均前列腺体积
(69.34±11.20)mL；国际前列腺症状评分(I- PPS)平均(29.41±
3.02)分。对照组平均年龄(61.27±3.52)岁；平均病程(2.31±
0.89)年；平均前列腺体积 (69.40±10.93)mL； I- PPS 平均
(29.51±2.98)分。
2 治疗与护理方法

2组患者入院后均完善各项术前检查并做好术前准备，之
后接受 TURP，手术均由同一经验丰富的主治医师主刀。术后
2 组患者接受常规治疗：注射用磺苄西林钠，每次 4.0 g，静
脉滴注，每天 2 次；注射用血凝酶(巴曲亭)，1U肌肉注射，1
U静脉推注，每天 1 次，上述药物均连用 3 天。并给予临床
常规护理，在术前对患者进行健康教育，内容包括前列腺增生

的病因和发病机制，重点讲解手术治疗的原理以及可能发生的

并发症及其病因，如血尿、尿失禁等，使患者做好心理准备，
并取得患者配合。2组均观察至患者出院。
观察组在对照组治疗与常规护理基础上加用艾灸和情志护

理。①艾灸：将 5 cm 清艾条(吴蛇牌)点燃后置于艾灸盒内，
对患者的膀胱俞、肾俞进行艾灸，艾灸过程中以患者皮肤微红
为度，避免烫伤，每天治疗 30 min，自术后开始至患者出院。
②情志护理：患者手术前后大多合并忧、悲、恐三情太过，忧
悲伤肺、恐伤肾，护理人员根据患者的心理状态，运用开导
式、情胜式、静式、转移式等方法进行针对性的情志护理，或
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疗和护理的满意度。
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根据“喜胜忧”、“思胜恐”等中医学理论，采用“以其胜治
之”的情志治疗方法。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 统计与比较 2 组患者的术后尿失禁发生率、
永久性尿失禁发生率，随访统计尿失禁持续时间。住院满意度
调查表见表 1，于患者出院时进行住院满意度调查，以治疗
满意度、护理满意度和疗效满意度评分之和为总体住院满意
度得分。

表 1 住院满意度调查表

3.2 统计学方法 应用 SPSS20.0 软件对数据进行统计分析。
计量资料以(x±s)表示，比较采用 t检验；计数资料以构成比
表示，比较采用 χ2检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。
4 研究结果
4.1 2组尿失禁发生情况比较 观察组共 10 例(17.24% )发生
术后尿失禁，对照组共 22 例(39.28% )发生术后尿失禁，2 组
比较，差异有统计学意义(χ2=6.86，P＜0.01)。观察组患者均
未发生永久性尿失禁，对照组中 1 例(1.67% )发生永久性尿
失禁。
4.2 2组尿失禁持续时间比较 见表 2。观察组发生尿失禁的
患者持续时间短于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组尿失禁持续时间比较 例(%)

4.3 2组住院满意度情况比较 见表 3。观察组住院满意度评
分高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2组住院满意度情况比较(x±s) 分

5 讨论
目前临床对前列腺增生患者首选药物治疗，如特拉唑嗪、

非那雄胺等，如药物疗效不佳则选用手术治疗。TURP 因具有
手术损伤小、患者恢复快和疗效肯定的优点，已取代开放手
术而成为目前最常用的治疗前列腺增生的手术方式，但是其

缺点在于存在一定的并发症发生率，特别是损伤尿道内部结构

导致的尿失禁十分常见[2]。
尿失禁归属于中医学遗溺、小便不禁等范畴，认为其病

因病机为肾失其职，中气下陷，膀胱气化不利所致，对膀胱

俞、肾俞进行艾灸，可以起到补肾培元、固摄之功效[3]。与此
同时，积极的护理干预有助于促进尿失禁康复。有研究表明，
情志因素对于术后尿失禁的发生发展具有重要影响[4]，因此积

极有效的情志护理有助于防治、改善患者的尿失禁。
本次研究结果表明，应用中西医结合治疗与护理措施对

TURP 术后患者进行干预，可以显著降低术后尿失禁的发生
率，缩短尿失禁持续时间，同时提高患者对治疗和护理的满意

度，值得在临床推广应用。
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项 目

治疗满意度

护理满意度

疗效满意度

非常满意

5分
5分
5分

满意

4分
4分
4分

一般

3分
3分
3分

不满意

2分
2分
2分

非常不满意

1 分
1 分
1 分

组 别

观察组

对照组

U值
P值

n
58
56

治疗满意度

3.79±0.31
3.75±0.42

0.58
0.42

护理满意度

4.28±0.35
3.85±0.45

5.68
＜0.01

疗效满意度

4.1 2±0.29
3.51±0.47

8.30
＜0.01

住院满意度

12.1 9±1 .33
11 .11±1 .96

3.43
＜0.01

组 别

观察组

对照组

Z/t值
P

n
10
22

≤3月
8(80.00)

12(54.54)

≤6月
1 (10.00)
5(22.73)

≤9月
1(10.00)
3(13.63)

≤12月
0
1 (4.55)

＞12月
0
1 (4.55)

平均时间(月)
2.71±1 .14
3.83±1 .54
- 2.05
＜0.05

- 2.01
＜0.05
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