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快速康复理念在老年良性前列腺增生围手术期的效果
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联勤保障部队第九八五医院　山西省太原市　030001

摘　要：本研究探讨了快速康复理念（ERAS）在老年良性前列腺增生（BPH）患者围手术期的应用效果。随着老龄化社会

的到来，老年 BPH 患者面临的围手术期挑战愈加复杂，传统护理模式已无法满足其特有的生理和病理需求。ERAS 通过多

学科协作、个性化干预以及精细化的围手术期管理，显著提升了老年 BPH 患者的术后恢复速度，减少了住院时间，降低了

术后并发症的发生率。研究表明，采用 ERAS 模式的患者术后胃肠功能恢复更快，疼痛管理更加有效，术后心理状态也有

所改善。该模式的推广不仅优化了传统护理方法，也为老年 BPH 患者的围手术期管理提供了新的治疗思路和实践方向。
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引言：

老年良性前列腺增生（BPH）已成为影响老年男性健康

的常见疾病，随着人口老龄化的加剧，老年 BPH 患者的手

术治疗需求逐渐增多。老年患者在围手术期管理中常伴随多

种基础疾病和生理衰退，导致其术后恢复面临更多挑战。传

统的围手术期管理模式以静态护理为主，无法满足患者个性

化的康复需求，导致术后恢复缓慢且并发症发生率较高。快

速康复理念（ERAS）作为一种综合性围手术期管理模式，

强调多学科合作和个性化干预，已被证实在提升术后恢复、

减少并发症方面具有显著效果。

1. 老年 BPH 患者围手术期管理的现状与挑战

老年良性前列腺增生（BPH）是影响老年男性健康的常

见疾病，随着年龄的增长，BPH 的发病率逐年上升。对于

大部分 BPH 患者而言，手术治疗是缓解症状和改善生活质

量的有效途径。老年患者在围手术期管理中面临着诸多挑

战。随着老年人口的增多，BPH 手术的患者群体日益庞大，

如何优化围手术期护理，提升术后康复效果成为临床亟待解

决的问题。

老年 BPH 患者普遍存在多种慢性病，如高血压、糖尿

病、冠心病等，这些基础性疾病对围手术期的管理构成了极

大挑战。老年患者机体的免疫功能、代谢功能、肝肾功能等

都发生了不同程度的衰退，导致其术后恢复过程更为复杂且

缓慢。老年人群普遍伴随不同程度的认知障碍、心理压力以

及生活自理能力下降，这些因素往往影响其术后恢复的速度

和质量。由于老年 BPH 患者对术后疼痛的耐受力较差，术

后并发症的发生率较高，如尿潴留、术后感染和血栓等问题，

使得患者的住院时间延长，生活质量受到严重影响。

传统的围手术期管理往往侧重于手术过程的监控和术

后单一的护理措施，缺乏整体性和个体化的干预方案。在这

一模式下，术后的康复过程往往过于依赖静养，缺乏早期活

动和综合性的疼痛管理，导致患者的术后恢复速度较慢，住

院时间较长。尽管现有的治疗方法能缓解部分症状，但在改

善术后并发症、减少恢复时间、提升患者生活质量方面仍显

不足。随着医学技术的发展，围手术期管理的理念不断更新，

快速康复理念（ERAS）作为一种新兴的模式，逐步被引入

临床，并显示出较为显著的效果。由于老年患者群体的特殊

性，ERAS 模式在老年 BPH 患者中的具体实施仍面临许多

障碍，如患者自身对快速恢复理念的接受程度不高、相关临

床路径的个体化设计尚不完善等问题仍亟待解决。

2. 传统术后护理模式的局限性分析

传统术后护理模式在老年BPH患者的围手术期管理中，

主要依赖于术后的静态护理和药物治疗，缺乏系统性的、个

性化的护理干预。术后恢复过程中，患者通常被要求在床上

休息，避免过早活动，以减少术后并发症的风险。这种静养

模式的局限性在于未能充分调动患者的自我恢复潜力，导致

康复进程缓慢。在老年患者中，长期卧床不仅增加了肺部感

染、压疮、血栓等并发症的风险，还会导致肌肉萎缩、肠胃

功能减退和代谢紊乱，进一步影响术后的恢复速度和质量。

传统护理模式对疼痛管理的重视程度也相对不足。虽

然术后使用镇痛药物能有效缓解疼痛，但传统方式大多依赖
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单一的药物治疗，未能针对疼痛的多维特性进行综合评估和

干预。在老年患者中，过度依赖镇痛药物可能导致药物不良

反应，尤其是胃肠道不适、恶心、呕吐、便秘等副作用，而

未及时进行疼痛评估和适当的调整，这些问题往往被忽视，

导致术后患者的舒适度降低，影响了整体的康复体验。

传统护理模式在饮食管理、排泄功能恢复以及心理护

理等方面也存在不足。老年 BPH 患者往往伴随有饮食不规

律、营养不良等问题，传统护理模式往往过于强调术后限制

饮食和进食禁忌，缺乏个性化的营养干预方案。术后的营养

不足不仅延缓了患者的愈合过程，还可能导致免疫功能的下

降，增加术后感染的风险。老年患者通常面临心理压力、焦

虑和抑郁等情绪问题，但传统护理模式往往忽视了心理支持

的必要性，未能通过专业的心理疏导帮助患者减轻术后焦虑

和压力，影响了术后康复的整体效果。

3. 快速康复理念的应用策略与实施路径

快速康复理念（ERAS）是一种通过优化围手术期各个

环节，促进患者术后快速恢复的综合性管理模式。这一理念

强调多学科协作，从术前准备到术后康复的各个环节都进行

精细化干预，以缩短住院时间、减少术后并发症并提高患者

的生活质量。对于老年良性前列腺增生（BPH）患者而言，

快速康复理念的应用策略和实施路径需要针对患者的特殊

生理特点和疾病背景进行个性化设计。

在术前阶段，快速康复理念注重通过患者的健康评估

和预手术干预来优化身体状态。对老年 BPH 患者而言，评

估基础疾病的控制情况、心肺功能、肝肾功能以及认知状态

是至关重要的。通过改善营养状况、调整药物治疗以及加强

患者对手术的心理准备，可以减少术中和术后的风险。个体

化的麻醉方案也是快速康复模式中的关键内容，使用适合老

年患者的麻醉技术，有助于减少术后不良反应，特别是麻醉

药物对老年患者的负面影响。在手术过程中，快速康复理念

提倡微创手术和精准操作，减少术中创伤，提高术中恢复速

度。术后管理则强调多方面的干预，包括早期镇痛、早期进

食、早期活动和心理支持等。镇痛方面，快速康复理念采用

多模式镇痛策略，通过局部麻醉、神经阻滞等手段有效缓解

术后疼痛，减少对强效镇痛药物的依赖，降低药物副作用。

饮食方面，术后尽早恢复进食可以促进肠胃功能的恢复，防

止营养不良。鼓励患者尽早进行床上活动和肢体运动，不仅

有助于促进血液循环，预防血栓形成，还能增强患者的自信

心和主动康复意识。

快速康复理念的实施路径需要全院医护人员的密切协

作，建立标准化的护理流程，确保每个环节的顺利进行。定

期的术后随访和评估可以及时发现并发症，做出相应的调

整，从而避免长时间的住院或不必要的延误。患者的家属教

育也非常重要，只有在家属的支持下，患者才能更加积极配

合术后康复方案，最终实现快速康复的目标。

4. 快速康复理念在老年 BPH 患者中的实践效果

快速康复理念在老年良性前列腺增生（BPH）患者中的

实践应用，已显示出显著的临床效果。通过优化围手术期的

各个环节，快速康复模式显著缩短了患者的术后恢复时间，

减少了住院时间，同时有效降低了术后并发症的发生率。对

于老年 BPH 患者来说，快速康复理念能够应对其特有的生

理和病理变化，改善了术后的整体疗效。在术后恢复方面，

快速康复模式的实施显著提高了老年患者的恢复速度。通过

早期进食、早期下床活动和多模式镇痛等手段，患者能够在

术后较短的时间内恢复正常的生理功能，避免了长期卧床带

来的不良影响。与传统护理模式相比，患者的术后胃肠功能

恢复更加迅速，术后便秘、食欲不振等问题的发生率明显降

低。快速康复理念强化了对术后疼痛的管理，通过个性化的

镇痛方案减少了患者对强效止痛药的依赖，减轻了药物副作

用，提高了患者的舒适度。

在并发症的发生率方面，采用快速康复理念的老年

BPH 患者，术后并发症的发生率明显低于传统护理模式下

的患者。例如，血栓形成、术后感染、尿潴留等常见并发症

的发生率显著下降，这在一定程度上与早期活动和更精细的

术后护理措施密切相关。术后早期下床活动促进了血液循

环，有效防止了血栓形成和肺部并发症的发生。通过规范化

的饮食和营养干预，患者的免疫功能得到了提升，从而减少

了术后感染的风险。

不仅如此，快速康复模式还改善了患者的生活质量。随

着术后恢复的加速，患者能够更早恢复到日常生活中，心理

状态和情绪状况也得到改善。老年 BPH 患者常常面临焦虑、

抑郁等负面情绪，而快速康复理念通过系统化的心理疏导、

家属的支持以及早期活动的鼓励，增强了患者的信心和积极

性，缓解了术后的焦虑和不安。快速康复理念在老年 BPH

患者中的应用，取得了良好的临床效果，优化了围手术期管

理，显著提升了患者的术后恢复速度、降低了并发症发生率，
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并改善了生活质量。

5. 未来老年 BPH 围手术期管理的创新方向

随着医学技术的不断发展和老龄化社会的到来，老年

良性前列腺增生（BPH）患者的围手术期管理面临着新的挑

战与机遇。未来，老年 BPH 患者围手术期管理的创新方向

将不仅限于手术技术的提升和传统护理模式的改进，更注重

个性化、精准化和全程化的综合管理策略，力求通过多学科

协作与技术革新进一步优化治疗效果，提升患者的整体康复

质量。未来围手术期管理将更加注重精准医学的应用。随着

基因组学、蛋白质组学及分子生物学技术的进步，对老年

BPH 患者的个体差异进行更加精细的评估成为可能。通过

早期的基因检测与生物标志物的筛查，可以为患者量身定制

个性化的围手术期管理方案。例如，基于患者的遗传特征和

基础疾病，制定更加精准的麻醉和镇痛方案，从而减少术后

并发症，提升恢复效果。通过对患者术前健康状况的精准评

估，可以优化术后康复路径，使每个环节都能更好地适应个

体差异。

智能化技术的应用将在未来围手术期管理中发挥更大

作用。借助人工智能、大数据分析和远程监控技术，能够实

时跟踪老年患者的术后恢复进程，精确识别潜在的并发症风

险。这种智能化的管理方式不仅能够提高临床决策的科学

性，还能在术后早期发现问题并及时干预，减少患者住院时

间并降低医疗成本。例如，通过穿戴式设备监测患者的生命

体征，结合大数据分析，预测和评估患者的术后恢复趋势，

及时调整护理和治疗方案，以实现精准治疗。

未来的围手术期管理将更加注重患者的心理干预与健

康教育。老年 BPH 患者术后常常伴随焦虑、抑郁等心理问题，

这些问题不仅影响患者的恢复速度，还可能导致术后并发症

的增加。未来的护理模式将通过心理学干预与行为医学相结

合，为患者提供更加全面的支持。在手术前，开展针对性的

心理疏导和术后康复教育，可以帮助患者树立正确的康复观

念，减轻术后不必要的心理负担，从而提高患者的主动参与

度和康复效果。随着围手术期管理的逐步完善，老年 BPH

患者的治疗将更加注重患者的整体健康状况和生活质量。未

来的研究将不仅关注术后恢复的速度和并发症的预防，还将

更加重视如何提高患者的长期健康水平，避免术后复发和延

迟康复。

结语：

本研究表明，快速康复理念（ERAS）在老年 BPH 患者

围手术期的应用显著提高了术后恢复速度，减少了住院时

间，并有效降低了并发症发生率。通过多学科协作与个性

化干预，ERAS 模式优化了传统护理，提升了患者的术后生

活质量。随着未来技术的发展，ERAS 将在精准医学、智能

化监测和心理干预等方面继续深化应用，进一步提高老年

BPH 患者的治疗效果和康复质量。
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