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基于循证依据的预见性护理在前列腺增生症术后膀胱痉挛中

的应用效果观察 

云景娜 

（联勤保障部队第 988 医院焦作院区外科诊疗中心  河南焦作  454000） 

【摘  要】目的 探析基于循证依据的预见性护理在前列腺增生症术后膀胱痉挛中的应用效果。方法 选择2022年2月至2024年12月

本院接诊前列腺增生症患者102例进行研究，均行手术治疗，随机分为对照组（常规护理）和观察组（基于循证依据的

预见性护理），各51例，比较护理效果。结果 观察组术后膀胱痉挛发生情况好于对照组，各项围术期指标少于对照组，

P<0.05；护理后，除社会评分外，观察组各项BPHQLS评分均显著优于对照组，P<0.05。结论 针对前列腺增生症患者，

建议实施基于循证依据的预见性护理，以此可以有效降低其术后出现膀胱痉挛的概率，且恢复效果相对理想，患者的生

活质量可以有所改善，其身心负担下降，可以做好配合，临床应用价值显著。 

【关键词】基于循证依据的预见性护理；前列腺增生症；膀胱痉挛；应用效果 

Observation of the application effect of evidence-based predictive nursing in postoperative bladder spasm of benign prostatic hyperplasia 

Yun Jingna 

（Joint Logistics Support Force 988 Hospital Jiaozuo Branch Surgical Diagnosis and Treatment Center， Jiaozuo， Henan  454000） 

[Abstract] Objective：To explore the application effect of evidence-based predictive nursing in postoperative bladder spasm in patients with 

benign prostatic hyperplasia. Method： 102 patients with benign prostatic hyperplasia admitted to our hospital from February 

2022 to December 2024 were selected for the study. All patients underwent surgical treatment and were randomly divided into a 

control group （conventional nursing） and an observation group （evidence-based predictive nursing）， with 51 patients in 

each group. The nursing effects were compared. The incidence of postoperative bladder spasm in the observation group was 

better than that in the control group， and all perioperative indicators were lower than those in the control group， P<0.05； 

After nursing， except for social scores， the BPHQLS scores of the observation group were significantly better than those of 

the control group， P<0.05。 Conclusion： For patients with benign prostatic hyperplasia， it is recommended to implement 

evidence-based predictive nursing， which can effectively reduce the probability of postoperative bladder spasm， and the 

recovery effect is relatively ideal. The quality of life of patients can be improved， their physical and mental burden can be 

reduced， and they can cooperate well. The clinical application value is significant. 
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所谓前列腺增生症，即良性前列腺增生，这是临床比较

多见的一种疾病，属于良性疾病的一种，主要在中老年男性
群体中发作。前列腺是男性机体中的腺体之一，处在膀胱下
部，包绕尿道，前列腺和精囊可以将较多的液体产生出来，
这是男性精液的组成部分之一。对于年轻男性来说，其前列
腺大小和胡桃类似，随着年龄的增加，前列腺体积会不断增
大，以致对尿道造成压迫，尿液排出受阻，自身的膀胱功能
也会受到影响[1]。中老年男性群体容易出现前列腺间质与腺
体增生的问题，以致前列腺的体积增加，膀胱出口发生梗阻，
排尿出现困难，还会出现尿频、尿急的症状。至于膀胱痉挛，
其指的是膀胱逼尿肌出现不自主收缩，患者多存在尿频、尿
急、尿痛等问题，且小腹位置会有明显的疼痛感，多见于前
列腺增生、尿路感染患者。当前临床主要会选择经尿道前列
腺切除术对患者进行治疗，不过患者术后容易出现膀胱痉
挛，以致对患者的术后恢复造成不利影响。所以，要借助科
学的护理干预进行辅助，以此降低术后膀胱痉挛的发生风
险，更好地保障患者的健康安全[2]。基于循证依据的预见性
护理是较为科学的一种护理模式，循证依据可以对以往的文
献资料、临床病例等进行综合分析，整合各类最新的科学依
据，随后在临床护理实践中加以应用；预见性护理能有效预
判临床中有风险发生的各种不良事件，从而针对性做好防
护，减少对患者的不利影响。因此，本文重点探究基于循证
依据的预见性护理在前列腺增生症术后膀胱痉挛中的应用
效果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选择 2022 年 2 月至 2024 年 12 月本院接诊前列腺增生

症患者 102 例进行研究，均行手术治疗，随机分为对照组和
观察组，各 51 例。年龄 56-88 岁，其中 50-59 岁 13 例、60-69
岁 34 例、70-79 岁 45 例、80 岁以上 10 例。对照组：年龄
56-88（71.82±9.41）岁，病程 1-5（3.52±0.86）年。观察
组：年龄 56-88（72.15±8.26）岁，病程 1-5（3.51±0.93）
年。两组一般资料无显著差异，P>0.05。 

1.2 方法 
对照组：选择常规护理，护理人员做好健康教育，告知

患者各项术后注意事项，让患者做好心理准备，并掌握一定
的专业知识。另外，护理人员要对患者的术后恢复情况做好
监测，留意患者的各项改变。 

观察组：选择基于循证依据的预见性护理，主要包括： 
（1）组建护理小组：对护理小组进行组建，科室护士

长作为组长，组内选择临床经验丰富的护理人员若干及主治
医师 1 名，随后对小组成员进行专业培训，确保其可以熟练
掌握相关操作技能，储备有丰富的专业知识，对前列腺增生
症术后的各项护理要点及膀胱痉挛发生的相关影响因素有
清楚的了解。 

（2）术前评估：重点从两方面进行，一方面收集患者



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 3期 2025年 

 60 

的各项基本资料，比如年龄、既往病史、前列腺增生程度等，
也要确定患者是否存在不稳定膀胱或低顺应性膀胱的问题；
另一方面重点对患者的心理状态进行评估，若其术前存在焦
虑或抑郁等不良情绪，则可能会引起术后膀胱痉挛的发生，
所以要予以重视[3]。 

（3）循证依据：组内进行讨论，分析患者实际情况，
并借助知网、万方等数据库对相关文献资料进行查阅，获取
循证依据，对导致膀胱痉挛发生的原因进行总结，为患者确
定针对性的护理方案。 

（4）预见性护理：①冲洗液护理：在进行冲洗前，要
先对膀胱冲洗液进行加温，建议控制在 25-30℃，防止温度
过高或过低对膀胱黏膜造成刺激[4]。有研究显示，保证膀胱
冲洗液温度适宜，可以有效降低患者出现膀胱痉挛的概率，
且患者膀胱冲洗的舒适度可以有所提升。冲洗速度控制在
60-80 滴/min，基于患者的实际情况对滴速科学调整。术后
当天，间隔 30min 进行 1 次冲洗；术后 1-2d，间隔时长可
增加至 1h；术后 3-5d，间隔时长调整为 2h。②管道护理：
导尿管需要选择较为光滑且和组织有较佳相容性的材质，护
理人员应固定好导管，对气囊导管的注水体积进行调整，建
议控制在 20ml，护理人员要留意患者引流管的情况，保证
管道始终处于通畅状态[5]。③术后管理：术后疼痛和膀胱痉
挛的关系较为紧密，要基于患者的实际疼痛度选择合适的镇
痛方法。做好膀胱冲洗，确保冲洗通畅，防止有血块将导尿
管堵塞，可根据实际需要对冲洗速度进行调整、可适当降低
导尿管气囊的注水量，防止导尿管过度刺激膀胱三角区。护
理人员要主动和患者进行沟通，做好患者的心理疏导，以此
帮助消除患者的负面情绪，稳定患者的情绪状态[6]。④膀胱
功能训练及预防护理：术后根据患者的实际情况尽早开展膀
胱功能训练，以此促使患者的膀胱功能可尽快恢复。此外，
基于患者的实际情况，开展预防护理，以此降低患者出现并
发症的风险，也可以减少膀胱痉挛的发生概率。 

1.3 观察指标 
①膀胱痉挛发生情况：轻度痉挛：每天发作 5-6 次，冲

洗液颜色未有明显改变；中度痉挛：间隔 1-2h 发作 1 次，
膀胱存在憋胀感，出现下腹疼痛，呈现出阵发性的特点，导
尿管附近有血性尿液外溢；重度痉挛：间隔几分钟发作 1
次，排尿感紧迫，下腹部疼痛感明显，出现血色尿液，冲洗
液颜色变深。统计出现膀胱痉挛的患者例数、持续时间及发
作频率。②围术期指标：涉及导尿管留置时间、住院时间。
③生活质量：以生活质量量表修订版（BPHQLS）进行评估，
涉及 5 个维度，得分越低，则生活质量越差。 

1.4 统计学方法 
应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数数据、计量数据记

为[n（%）]、（ sx  ），行 2x 检验、t 检验，P<0.05 为差异
有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组术后膀胱痉挛发生情况比较 
见表 1。 

表 1  两组术后膀胱痉挛发生情况比较[n（%）， sx  ] 
组别 例数 总发生率 持续时间（min/次） 发作频率（次/d）

观察组 51 4（7.84） 2.64±0.53 6.01±1.42 

对照组 51 14（27.45） 4.35±0.67 8.73±1.54 

 2x /t  5.763 12.032 8.225 

P  0.013 0.000 0.000 

2.2 两组围术期指标比较 
见表 2。 

表 2  两组围术期指标比较（ sx  ，d） 
组别 例数 导尿管留置时间 住院时间 

观察组 51 4.02±0.75 6.13±1.04 

对照组 51 4.93±0.86 7.32±1.25 

t  5.093 4.641 

P  0.000 0.000 

2.3 两组 BPHQLS 评分比较 
见表 3。 

表 3  两组 BPHQLS 评分比较（ sx  ，分） 
疾病 生理 心理 社会 满意度 

组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 51 40.52±5.23 53.94±6.07 43.62±4.15 54.13±5.06 33.54±3.82 39.05±3.14 43.52±4.76 48.03±5.81 25.37±2.65 31.64±3.06

对照组 51 39.95±5.76 46.73±5.21 43.96±4.67 48.24±4.75 33.86±3.23 36.41±3.45 43.26±5.27 47.54±5.96 24.93±3.34 28.65±3.12

t  0.492 5.736 0.305 5.442 0.297 3.615 0.203 0.321 0.657 4.496 

P  0.623 0.000 0.753 0.000 0.776 0.000 0.834 0.742 0.516 0.000 

3 讨论 

当前对前列腺增生症患者进行治疗的标准术式为经尿
道前列腺切除术，可借助手术的开展对患者的排尿症状加以
改善，不过患者术后出现膀胱痉挛的概率较高，这会致使患
者的下腹部出现明显的不适，治疗痛苦会大大增加[7]。对引
起术后膀胱痉挛的影响因素进行分析，主要涉及 3 点：①个
人因素：有研究显示，若患者术前存在不稳定性膀胱，则术
后膀胱痉挛的发作次数会明显增加。②心理因素：患者术前
的精神状态对术后膀胱痉挛的发生会造成一定的影响，若患
者术前的负面心理问题较为严重，则术后发生膀胱痉挛的概
率会明显提高[8]。③手术操作：若术中未能做好止血，则术
后进行膀胱冲洗时会有较多的血块在膀胱内积聚。另外，冲
洗液的温度也和膀胱痉挛的发生与否存在关联，若温度偏
高，则会致使血液循环速度增加，患者的膀胱黏膜增多，以
致导管发生堵塞；若温度过低，则会对膀胱平滑肌造成刺激，

进而引起痉挛[9]。所以，护理人员要控制好冲洗液的温度，
避免加重患者的机体不适。 

因此，建议在开展手术治疗的同时为患者实施科学的护
理干预，基于循证依据的预见性护理是一种较为科学的护理
模式，其中循证依据的重点是结合理论依据和临床护理经
验，以此可以从实际出发针对性确定护理方案。基于循证依
据的护理方案可以实现有据可循，能对护理人员进行指导，
保证护理服务更为优质，实际的护理质量较为理想。而预见
性护理则体现出较为突出的积极性、主动性的特征，能在未
出现不良事件前对潜在的风险进行预判，并实施相关的护理
干预，更好地保障患者的健康安全，降低患者不良反应的发
生风险，改善患者的护理结局[10，11]。当前，此种护理模式在
临床中的应用逐渐增多，且获得了较佳的效果，患者出现并
发症的概率有所降低，对患者的恢复较为有利，患者对此有
较高的接受意愿。 

结果显示，观察组术后膀胱痉挛发生情况好于对照组，
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各项围术期指标少于对照组，P<0.05；护理后，除社会评分
外，观察组各项 BPHQLS 评分均显著优于对照组，P<0.05。
综上，针对前列腺增生症患者，建议实施基于循证依据的预

见性护理，以此可以有效降低其术后出现膀胱痉挛的概率，
且恢复效果相对理想，患者的生活质量可以有所改善，其身
心负担下降，可以做好配合，临床应用价值显著。 
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智能技术来控制胰岛素的注射量，在该装置下能够持续进行
皮下注射胰岛素，模拟人体胰岛素的生理分泌过程，降低血
糖水平并使其控制在较为理想的范围[10，11]。与传统的皮下注
射胰岛素治疗方案相比较，胰岛素泵短期强化疗法具有多方
面的优势：（1）胰岛素泵在操作上更加便捷，能够大大减少
皮下注射的次数，可以根据患者的实际情况调整胰岛素的使
用量，从而给患者带来便利的同时获得良好的效果。（2）一
些患者注射胰岛素过量后可能出现低血糖的情况，但使用胰
岛素泵则会自动地对使用剂量进行调整，确保了治疗的安全
性[12]。（3）胰岛素泵能够在极短时间内完成控制血糖在标准
水平的工作，有效保护胰岛β细胞，有助于长期的胰岛功能
保护。（4）对于有并发症的患者通过胰岛素泵强化疗法能够

缩短控制血糖的时间，更快地达到预期的效果[13，14]。 
从以上研究结果可看出，实施胰岛素泵短期强化疗法

的观察组，空腹血糖及餐后 2h 血糖水平更低于胰岛素常规
性治疗的对照组，血糖达标时间更短，胰岛素用量更小，
不良反应发生率更低，与对照组比较差异均有统计学意义
（P＜0.05）。 

综上所述，对妊娠糖尿病患者采用胰岛素泵短期强化疗
法进行治疗能够获得良好的效果，可有效地降低患者的空腹
血糖及餐后 2h 血糖水平，改善患者的症状表现，并能将血
糖更好地控制在正常范围。同时，胰岛素泵的使用能够减
少胰岛素的使用量，减少不良反应的发生，尤其是低血糖
的情况。充分展示了胰岛素泵短期强化治疗的优势，值得
推广应用。 
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