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心理护理对降低经尿道前列腺电切除术后

膀胱痉挛发生率的影响
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[摘要] 目的探讨心理护理对经尿道前列腺电切除术后膀胱痉挛发生率的影响。方法将100例前

列腺增生行电切术病人随机分为两组，对照组50例行常规护理，干预组50例在常规护理的基础上增加术前、

术中、术后心理护理。结果干预组膀胱痉挛发生率及其严重程度显著低于对照组(P均<0．05)。结论心

理护理有助于降低前列腺电切术后病人膀胱痉挛发生率，从而减轻病人痛苦，促进康复。
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[Abstract] Objective To explore the influence of psyeholonical nursing ca-rt on the incidence of bladder

spasm after transurethrol resection of prostate(7IURP)．Methods One hundred inpatients而tII benign prostatic hy—

pertropby being ready for，I-URP were divided into intervention group(n=50)and control group(17,=50)randomly．

The patients were百ven routine nursing care in control group，the patients were given routine nursing and psycholoni-

cal nursing care in the intervention group before operation，during operation and after operation．Results Compared

with control group．the incidence and severity of bladder spasm after rI'URP in intervention group were significantly re·

duced(botll，P<0．05)．Conclusion Psycholonical nursing care can reduce the incidence and severity of bladder

spasm after TURP．
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经尿道前列腺电切术(transurethrol resection of prostate，

TURP)是目前外科治疗前列腺增生症(benign prostatic hyper-

trophy，BPH)较为普遍的方法，在手术后并发症中术后膀胱

痉挛的发生率较高，虽然原因至今尚未完全明了，心理因素

是其中一个重要影响因素n．2 J。2003-04—2004-09，我科对

50例前列腺电切术病人进行心理干预，并与行常规护理的

50例病人进行比较，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1病例选择选择诊断BPH合并尿路梗阻拟行TURP手

术治疗且具有初中文化以上的住院病人1130例，年龄59～79

岁，既往无严重心脑血管病史，均在连续硬膜外麻醉下经尿

道行前列腺电切术。随机分为干预组50例，对照组50例。

两组病人年龄、文化程度、既往史、手术方式等，无显著性差

异，具有可比性。

1．2干预方法 在对护士进行干预护理相关知识、项目和

基本技能培训的基础上采取下列干预措施：(1)术前心理护

理：①入院后2d内对患者行问卷调查，了鳃病人性格，评估

其爱好和文化素养，为术后顺利实施心理干预打下良好的基

础。②根据患者心理特点和心理需要(孤独抑郁心理、不安

和焦虑心理、自尊心理、返童心理、自卑心理、恐惧心理及心

理需要、生存需要、信息需要、安全需要、尊重的需要)分层次

分阶段进行相关的心理健康知识的宣传教育。③向病人介

绍前列腺电切术的治疗原理、术后注意事项，发生膀胱痉挛

的常见原因、症状、预防及处理措施，使之心中有数，消除恐

惧心理，减轻精神压力。(2)术中心理护理：病人人手术室

后，护士应向病人介绍手术室的环境，告知术中应做好配合
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及注意的事项，教会病人在手术过程中进行自我调节、放松

的方法，如在术中发生病情变化或意外时，医护人员要沉着

冷静地处理，避免给病人造成恐惧和紧张。(3)术后心理护

理：①及时告知手术效果。当病人回到病房时，医生和护士

要给予安慰和鼓励，告诉病人手术顺利进行情况和术后恢复

的过程。②术后应多介绍和鼓励病人间进行互相沟通，多交

流各自对手术的感受和体会，增强互信、互慰、互励，促进术

后恢复。③术后第l一3天是膀胱痉挛的高发期，病人可能

出现不同程度的尿频、尿急、膀胱区及会阴部胀痛或痉挛性

疼痛、肛门坠胀、膀胱冲洗注入不通畅或反流等情况，病人会

产生心理紧张、恐惧，可采用音乐疗法或意念松弛疗法，松弛

交感神经紧张状态，提高痛觉阈值，改善病人的身心状态，以

缓解膀胱痉挛。④帮助病人缓解疼痛。病人因个体差异，对

疼痛阈值、耐受能力亦有差异，因此要根据具体情况，采取不

同措施，如多与病人交流、保持安静、减少噪音等方法来缓解

病人的疼痛阈值。⑤帮助病人克服抑郁反应。术后病人平

静下来之后，大都出现抑郁反应，主要表现是不愿说话、不愿

活动、易激惹、食欲不振及睡眠不好等，要通过护士、家属、病

人间的互相沟通和交流，或通过读书、看报等形式来乎抑病

人的情绪。

1．3评价方法于前列腺电切术后第4天，统计术后3 d内

两组膀胱痉挛发生率及其严重程度。根据临床特征将膀胱

痉挛分为轻、中、重三型Ht4J。轻型：导尿管周围可见血性尿

液漏出。冲洗液颜色变化不大；中型：膀胱饱胀感，有痉挛性

下腹胀痛，但不剧烈，导尿管周围血性尿液外漏；重型：膀胱

痉挛性下腹剧烈疼痛，有急迫的排尿感，冲洗液反流、血色加

深，病人不断屏气，间隔数分钟发作1次。

1．4统计学方法计数资料组间比较采用，检验，P<

0．05为差异有统计学意义。

2结果

两组病人膀胱痉挛发生情况：干预组6例(12％)，其中

轻度3例，中度2例，重度1例；对照组15例(30％)，其中轻

度5例，中度4例，重度6例。两组发生率比较，=4．48，P

<0，05；严重痉挛干预组1例，对照组6例，两组严重程度比

较∥=3．84，P<0．05。差异有统计学意义。

3讨论

从心理角度看，膀胱痉挛可能与下列因素有关：(1)情绪

不佳、意志薄弱、承受力下降、疼痛阈降低等，轻度膀胱刺激

即可引起强烈反应。(2)抑郁状态下病人交感神经张力减

低，使下丘脑一垂体一肾上腺皮质系统对膀胱逼尿肌抑制作

用减弱，膀胱不稳定性增加；(3)病人对膀胱注意力过分集

中，对痉挛性疼痛体验增强，使症状扩大化；(4)术后病人疼

痛、精神紧张常导致膀胱痉挛，而膀胱痉挛不仅给病人带来

身体上的痛苦，并且加重病人的心理负担，产生心理恐惧。

因此，针对上述情况，我们于术前、术中、术后对可能出现的

心理问题进行针对性护理，预防了负性心理对膀胱痉挛发生

的影响，降低了其发生率。本组结果表明干预组病人膀胱痉

挛发生率及其严重程度显著低于对照组(尸均<0．01)，干预

组住院时间明显少于对照组，提示心理干预能降低术后膀胱

痉挛的发生率和减轻其程度，促使病人早目康复。
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[摘要】 目的探讨吸毒合并肺结核病人中断治疗的原因。方法对2007～2008年我院收治51例吸

毒合并肺结核病人(观察组)运用现有的抗结核治疗方案和整体护理方式进行干预，并与非吸毒肺结核患者

(对照组)进行同期对比，统计分析吸毒合并肺结核病人中断治疗的例数及原因。结果吸毒组中完成治疗

人数及完成各期治疗人数较对照组明显减少(P<O．01)。结论吸毒合并肺结核患者大部分不能完成治疗
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