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[摘要] 目的 探讨前列腺切除术后出血的预防和护理措施。方法 对行前列腺切除术的40例中发 

生术后出血的5例的出血原因加以分析，并提出早期预防与护理的要点。结果 本组5例术后出血患者通过 

止血处理及加强护理均能顺利康复，元一例患者输血。结论 勤巡视，做好患者的思想工作，保持膀胱持续 

冲洗通畅，避免腹压升高，做好预防及处理膀胱痉挛的护理以及预防尿路感染 ，是预防前列腺术后 出血的重 

要措施。 
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前列腺增生症是老年男性最常见的疾病之一， 

发病率随年龄增长而升高，手术治疗是 目前主要的 

治疗方法。而出血是前列腺手术术后最常见的并发 

症之一，出血较多时病情危重，影响患者预后。因 

此，及时找出前列腺手术出血的原因，进行妥善处 

理，并加强预防出血的护理，对改善患者的预后具有 

重要的意义。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2010-07—2012—1 1在我科行前列 

腺手术患者4O例，年龄 53～83(72±1．8)岁，术后 

出血 5例，无死亡病例。 

1．2 护理方法 

1．2．1 术前心理护理 由于患者对手术的恐惧及 

对术后并发症了解不够，出血后往往对手术的疗效 

产生怀疑，对治疗缺乏信心，出现焦虑和恐惧心理， 

情绪的变化可诱发不自主的膀胱收缩，引起出血，而 

出血又可刺激膀胱引起收缩 ，加重出血。因此护理 

人员在患者的术前必须充分了解患者的心理状态， 

讲解手术治疗过程、出现并发症的原因和治疗的安 

全性等，使患者减轻精神压力 ，稳定情绪，以最佳的 

心理状态积极配合治疗和护理 ]。 

1．2．2 术中预防 手术医师要提高操作水平，术中 

要仔细止血，预防动脉出血。 

1．2．3 术后出血预防及护理 (I)加强导管护理： 

注意导管要妥善固定，避免弯曲和挤压，保持引流通 

畅，防止不慎滑脱。手术后立即经三腔尿管接呋喃 

西林持续冲洗膀胱，尿管牵引固定于一侧大腿，根据 

引流液颜色调节冲洗速度，一般 40～60滴／min；引 

流液血性明显时，加快冲洗液速度，并可适当增加气 

囊导尿管的牵引力，保证气囊能有效压迫前列腺窝 

以达到止血目的，滴人和流出的冲洗液量应相等并 

保持其连续性，术后 1～2 d逐渐释放出导尿管水囊 

中的水，解除牵引。本组有 1例患者发生大出血，尿 

管堵塞，经调整尿管气囊内的压力和遵医嘱用止血 

药及用甘油注射器吸生理盐水反复冲洗膀胱后，尿 

管通畅，引流液变清，止血成功。(2)勤加巡视：前 

列腺切除术患者多为高龄，多伴有动脉硬化，血压常 

较高，血管壁收缩功能减退，不易自行止血。即使术 

中止血彻底 ，术后持续冲洗也常有小血块阻塞导尿 

管。勤巡视、早发现、及时处理可防止术后出血的发 

生。如发现患者出现紧张、焦虑情绪时，设法转移和 

分散其注意力。魏秀丽等_2 通过电针疏通经络，转 

移患者的注意力，同时关心体贴患者，对其出现的不 

适及时解释和处理，鼓励患者树立战胜疾病的信心， 

取得良好的效果。(3)预防膀胱痉挛出血：膀胱痉 

挛是诱发术后出血的主要原因之一，主要表现为患 

者常有急迫排大便感，冲洗液反流或不滴，严重者尿 

道外口有血性液体流出。处理方法：一方面是做好 

患者心理护理，缓解患者紧张情绪，及时消除血块， 

调整牵引尿管气囊内的压力，减少机械性张力所导 

致膀胱痉挛 ，保持尿管通畅；另一方面是待引流 

液转清后，适量放出水囊中的水，及早撤去尿管的牵 
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引，同时口服膀胱解痉药(如泌尿灵等)，也可肌注 

曲马多及度冷丁，或术后留置硬膜外麻醉管接镇痛 

泵2—3 d，减轻疼痛刺激导致的膀胱痉挛，促进创面 

的愈合及患者的恢复。本组患者中有3例因膀胱痉 

挛导致出血，经上述方法处理后康复出院。(4)避 

免腹压升高：咳嗽、便秘可引起腹压高，也是引起继 

发性出血的主要原因之一。术前要仔细询问病史， 

了解有无慢性支气管感染病史，告诉患者术前要戒 

烟、戒酒，术后要注意防寒保暖，预防上呼吸道感染， 

有频繁呃逆的患者做好暗示性护理，转移患者的注 

意力。指导患者术后合理饮食，嘱患者多吃含粗纤 

维多的食物，保持大便的通畅，告知患者排便时勿用 

力。本组有 1例病人术后第 5天因用力排大便而出 

血，经及时处理后止血。(5)预防尿路感染：高龄前 

列腺增生症患者多伴有基础性疾病或有尿潴留等， 

加之手术创伤致机体抵抗力下降，术后留置尿管持 

续膀胱冲洗等因素，均易发生泌尿系或全身感染。 

因此必须经常监测患者体温变化，监测尿、血常规及 

有无膀胱刺激症状。术前有尿潴留者应充分引流尿 

液，以控制膀胱内感染，术后遵医嘱合理安排抗生素 

使用。严格遵守无菌操作原则，每天更换冲洗装置， 

每周更换尿袋，每天用茂康碘棉球消毒尿道外口一 

次，保持会阴部清洁。嘱患者多饮水，以增加尿量， 

稀释尿液，减少细菌生长繁殖的机会。 

2 结果 

5例前列腺切除术术后出血的患者中，l例术后 

出血导致尿管堵塞，1例术后第5天因用力排大便， 

腹压增加而出血，3例由于膀胱痉挛导致出血。5例 

术后出血患者均经及时处理和积极护理后痊愈出 

院，无一例死亡。 

3 讨论 

术后出血是前列腺手术常见和严重的并发症之 
一

，国内统计报道严重出血的发病率为 0．66％ ～ 
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2．4％，Srivastava等报道为 1．4％14]。术后出血常分 

为术后 2 d内的早期出血及术后 5～9 d内后期出 

血。早期出血与手术技术纯熟程度、管道刺激膀胱 

痉挛有关，如切割不全或过切、止血不全及引流不畅 

等均可导致术后早期出血；而后期出血与腹压、感染 

等因素有关 。术后出血另一常见原因是膀胱痉挛， 

主要是由于手术刺激、留置尿管或尿道感染等使膀胱 

敏感性增高所致，不稳定膀胱发生率可达 50％ ～ 
80％ [6 J

，易出现膀胱痉挛，引起继发出血。本组中 

有3例患者因膀胱痉挛导致出血，处理措施为做好 

患者心理护理，消除患者紧张情绪，及时消除血块， 

保持尿管通畅，待引流液转清后，适量放出水囊中的 

水，调整了牵引尿管气囊内的压力，减少机械性张力 

刺激膀胱，及早撤去尿管的牵引，同时口服膀胱解痉 

药、镇痛剂，或术后留置硬膜外麻醉管接镇痛泵 2～ 

3 d，3例患者均能有效止血，痊愈出院。术后预防 

泌尿系感染也是护理工作的重点，尿路感染影响患 

者的康复，尤其是术后出血的患者。因此，应加强尿 

管护理和术后常规护理，预防泌尿系感染。 
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