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前列腺增生患者术后持续
膀胱冲洗的护理进展
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【摘要】良性前列腺增生(BPH)是中老年男性常见疾病之一,随着全球人口老龄化发病日渐增多。良性前列腺增生的发病率
随年龄递增,但有增生病变时不一定有症状。前列腺增生患者早期无典型的临床症状,但随着年龄增长,排尿问题逐渐显现和加
重,表现为排尿困难、尿频、尿急、尿不尽等症状,生活质量和生命健康均受到严重危害。目前,经尿道前列腺电切术已成为泌尿
外科最常见的手术方法之一,它具有创伤小、痛苦小、出血少以及患者恢复快等优点,因而成为国际上治疗合并下尿路症状良性
前列腺增生的“金标准”。然而,在经尿道前列腺电切术后,患者经常容易形成血凝块,导致下尿路梗阻而引起出血、体温过低、膀
胱痉挛的不良并发症。为了避免在术后患者膀胱中留有血凝块,

 

通常会对其进行持续膀胱冲洗。在对此类患者进行术后持续膀
胱冲洗的过程中,

 

护理人员应对其进行积极的护理,
 

以降低其并发症的发生率,
 

保障其临床疗效。为此,本文通过收集相关资料
就前列腺增生患者术后持续膀胱冲洗的护理进展展开综述。
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1 膀胱冲洗器材的选择
1.1 导尿管的型号 导尿管按管型可分为单腔、双腔、三

腔、四腔导尿管,而持续膀胱冲洗需使用管径为 20~22 号的三
腔导尿管。三号导尿管可避免因导尿管管径过小被血块及残
存组织堵塞,造成冲洗不通畅,诱发出血、膀胱痉挛等[1]。

1.2 导尿管的材料 目前,国内外常用的导尿管有天然
橡胶导尿管、乳胶导尿管等,研究表明,硅胶导尿管的组织相容
性好,表面光滑、质地柔软,细菌不易黏附,有降低感染的发生
率、减轻对尿路刺激的优点。在进行留置导尿管时,特别是需
要长时间带尿管者,应尽量选择硅胶导尿管,以减少细菌生物
膜的形成,从而减少 CAUTI 的发生,提高患者舒适度。
2 术后膀胱冲洗的护理措施

2.1 掌握膀胱冲洗的原则和技巧
2.1.1 原则 正确掌握膀胱冲洗的方法,冲洗时选择细

口进水,粗口出水,并且要选择大型号和弹性好的三腔导尿管,
如取太细的导尿管容易造成冲洗不畅和发生血块的堵塞,增加
患者的痛苦[2]。

2.1.2 技巧 膀胱冲洗不畅时可以采用挤压导尿管或者
加压冲洗,通常冲洗直到患者排出的尿液为淡红色、淡黄色或
冲洗液转清时可以或间断冲洗或停止冲洗。

2.1.3 保持引流通畅 在冲洗的过程中,要保持引流通
畅,避免导尿管折叠、扭曲、受压,如出现血块堵塞,可使用生理
盐水进行冲洗,如出现下腹部疼痛,腹部胀感,排尿感,并伴有
冲洗不畅,排出的冲洗液颜色加深,冲洗液反流等现象,医护人
员可尽量转移患者的注意力,或者给予相应的药物来抑制膀胱
平滑肌的收缩[3]。

2.2 膀胱冲洗的温度 在膀胱冲洗过程中,冲洗的温度
尤为关键,当冲洗液温度低于病人身体温度时病人会感到寒
冷,从而导致膀胱痉挛。当冲液温度高于病人身体温度时会刺
激病人体内膀胱血液循环加速,进一步引发出血,堵塞引流管,
从而导致膀胱痉挛。膀胱冲洗液的温度可直接影响冲洗的效
果和患者的舒适度。研究表明,膀胱冲洗液温度在 30℃~37℃
时接近人体正常温度,对膀胱不刺激,从而有效减少膀胱痉挛
的次数,使血管保持正常的舒缩功能,从而有效减少术后出血,
促进疾病痊愈。

2.3 膀胱冲洗液的压力 冲洗液的压力受冲洗速度和冲
洗器悬挂的高度影响,一般冲洗器与膀胱平面最佳的高度差为
44~75㎝,冲洗的压力过小容易造成血块及组织残留,冲洗的
压力过 大 则 容 易 造 成 患 者 出 现 血 压 升 高、脑 水 肿 等 不 良
症状[4]。

2.4 膀胱冲洗的速度 冲洗的速度直接影响冲洗的效
果,它是冲洗的主要点也是关键点。冲洗速度过快可引起膀胱
痉挛,严重的会加重膀胱出血,并增加感染的机会;冲洗的速度
过慢可造成血液凝固,堵塞尿管。研究表明,术后早期采取不
限速开放式冲洗方式,能够有效地促使膀胱中的血块破碎,有

利于减少术后出血、血块凝结以及引流阻塞次数,并能够减少
TURP 术后并发症发生,改善出血症状,提高冲洗效果。

2.5 冲洗液的颜色 患者在进行膀胱冲洗的过程中,医
护人员要时刻观察冲洗液的颜色,如液体呈现深红色并逐渐加
深,提示患者出血量较大,需加大冲洗速度或使用止血药物,如
液体呈现鲜红色,则提示有血块,应立即报告医生进行处理[5]。
3 心理护理

前列腺增生好发于中老年患者,其抵抗力较低,生理机制
退化,易出现焦虑、烦躁情绪并且影响手术的耐受性。而术后
膀胱冲洗液颜色的变化是患者及家属焦虑的主要原因之一。
护理人员应该给予有效的沟通,让患者及家属了解术后的基本
情况,做到心中有数,能更好地配合术后护理工作,同时也可将
成功的病例告知患者,增加患者战胜疾病的信心,消除患者的
不良情绪。
4 并发症的预防

前列腺术后持续膀胱冲洗的患者需要每日 2 次对其尿道
口进行消毒,同时对尿道进行挤压,使尿道内血液分泌物排出,
降低感染的概率。在医护人员的协助下进行翻身,对受压部位
进行按摩,促进血液循环,预防压疮。冲洗结束的患者应下床
活动,避免下肢深静脉血栓的形成,鼓励患者进行深呼吸、咳嗽
和有效咳痰等动作,避免肺部感染[6]。
 

5 小结
综上所述,前列腺增生的患者在经尿道前列腺电切术实施

膀胱冲洗的过程中,医护人员掌握冲洗的原则和技巧并从冲洗
的温度、压力、速度等方面进行有效的冲洗护理,最大限度地减
少膀胱冲洗的并发症的发生,减轻患者术后痛苦,缩短其住院
时间,促进其早日康复。
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