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FTS理念联合手术室优质护理干预对前列腺增生伴膀胱结石
患者的影响
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（河南省平顶山市第二人民医院 平顶山 467002）

摘要：目的：探究给予前列腺增生伴膀胱结石患者加速康复外科理念联合手术室优质护理干预对术后肛门首次排气时间 、疼

痛评分及自我效能评分的影响。 方法：选取 2018 年 4 月 ~2019 年 4 月收治的 82 例前列腺增生伴膀胱结石患者作为研究对象，采

用随机数字表法分为观察组与对照组，每组 41 例。 行手术治疗期间，对照组开展常规护理，观察组在常规护理的基础上予以加速

康复外科理念联合手术室优质护理，统计两组术后康复情况（术后肛门首次排气时间、疼痛评分）和干预前后自我效能感评分。 结

果：观察组术后肛门首次排气时间较对照组短，且术后疼痛评分较对照组低，差异均有统计学意义（P＜0.05）；干预 3%d 后，观察组

自我效能感评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：加速康复外科理念联合手术室优质护理干预应用于前列腺增生

伴膀胱结石患者的护理工作中，可加速术后肛门首次排气，减轻术后疼痛，提高自我效能感，促进手术顺利完成。
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前列腺增生为中老年男性多发疾病，其中合并
膀胱结石的发生率高达 10%左右[1]。 目前，手术是治
疗前列腺增生伴膀胱结石的主要有效手段，但因老
年人群身体素质较差、身体机能衰弱，术后并发症
多、生理机能恢复慢，因此，快速促进患者身体状态
恢复至术前水平是目前临床面临的难点[2]。 加速康
复外科（FTS）理念是近年来新兴的干预模式，是通
过循证医学证实安全有效的干预措施，可减轻手术
创伤应激反应，加速术后康复进程[3]。 手术室优质护
理是以患者为中心，以现代护理观为指导，可满足患
者的护理需求，临床应用可显著提高医疗质量[4]。 本
研究选取 82例前列腺增生伴膀胱结石患者作为研
究对象，观察 FTS理念联合手术室优质护理干预的
应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 4月 ~2019年 4月我
院收治的 82例前列腺增生伴膀胱结石患者作为研
究对象，采用随机数字表法分为观察组与对照组，每
组 41例。 观察组年龄 48~84岁，平均年龄（62.58±
7.02）岁；病程 0.3~7.6年，平均病程（4.36±1.58）年；
结石直径 5~42%mm，平均直径（24.36±5.23）mm。对
照组年龄 47~86 岁，平均年龄（61.77±6.85）岁；病
程 0.3～7.8年，平均病程（4.43±1.52）年；结石直径
6~43%mm，平均直径（25.11±5.42）mm。 两组患者的
年龄、病程、结石直径等一般资料相比较，无显著差
异（P＞0.05），具有可比性。 本研究经我院医学伦理
委员会审批通过。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：膀胱镜及电子计算
机断层扫描（Computed%Tomography,%CT）检查确诊
为前列腺增生，并发膀胱结石；符合手术相关指征，

均行手术治疗；签订临床研究知情同意书。（2）排除
标准：患有精神系统疾病或认知功能障碍；难以正常
沟通；重要脏器功能受损；有手术禁忌；凝血功能障
碍；难以独立完成量表评估。
1.3%%%%护理方法
1.3.1%%%%对照组 给予常规护理。 所有患者入院后，
完善相关检查，严控手术指征，择期行手术治疗；期
间开展常规护理，术前指导患者完善相关检查，普及
健康知识，给予常规心理护理；术中严密监测生命体
征；术后给予饮食指导，防治并发症。
1.3.2%%%%观察组 在对照组的基础上开展 FTS 理念
联合手术室优质护理干预。（1）术前干预。深入介绍
FTS理念，并科普疾病及手术相关知识，描述围术期
可能出现的问题及处理措施； 同时根据患者情况给
予专业化的心理干预，缓解患者负性情绪，增强自我
效能感，提高治疗配合度；指导患者做好术前准备，
禁食 8%h，禁水 6%h；提前维护手术环境，调节舒适的
湿度、温度等，并准备手术室用品，确保可正常使用。
（2）术中干预。 协助患者取正确体位，确保充分暴露
手术位置的同时体位舒适；严密监测生命体征，确保
手术安全性；术中注意患者体温变化，及时给予保暖
措施。（3）术后干预。 体位：保持 6%h去除枕头平卧
位，保持心电监护、持续性吸氧至少 24%h；导管护理：
固定导管，确保畅通，关注引流液情况，并及时更换
引流袋；膀胱冲洗：使用温度合适的生理盐水冲洗膀
胱，避免过冷或过热引发膀胱痉挛；疼痛护理：结合
FTS理念，注重术后持续性镇痛，术后 6%h应用镇痛
药，缓解术后疼痛程度；早期康复训练：清醒后，保持
患者斜卧位，指导其自主床上活动，术后 3%d下床适
当活动；饮食护理：肛门排气后，以流质或半流质饮
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（上接第 164页）干预的效果显著，值得临床推广。
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食为主，逐渐过渡到正常饮食，以清淡易消化为主，
并指导其多食用高蛋白食物，加强营养。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组术后康复情况，即术
后 3%d疼痛评分、术后肛门首次排气时间。其中疼痛
采用疼痛视觉模拟量表（VAS）评定，总分 10分，分
值与疼痛呈正比。（2）统计两组干预前及干预 3%d后
的自我效能感。 采用自我效能感量表（GSES）评估，
共 10项内容，每项 1~4分，总分 40分，分值越高，
自我效能感越强。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS24.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术后康复情况比较 观察组术后肛门首
次排气时间较对照组短，且术后疼痛评分较对照组
低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%两组术后康复情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组 GSES 评分比较 干预前， 观察组 GSES
评分为（15.68±2.63）分，与对照组的（16.01±2.86）分
相比较，无明显差异（t=0.544，P=0.588）；干预 3%d后，
观察组 GSES评分为（35.12±1.24）分，高于对照组的
（29.47±2.32）分，差异显著（t=13.753，P＜0.001）。
3%%%%讨论

以往传统护理观念通常认为手术作为应激源会
降低机体免疫功能，引发多种并发症，而术后通过多
模式介入以减少并发症的效果并不理想[5]。 近年来，
FTS理念、 手术室优质护理逐渐被广泛应用于围术
期手术护理工作中，并取得了良好效果[6]。 周远秀等
[7] 研究证实，FTS理念可促进高龄高危前列腺增生
患者术后排气，减少并发症，加速康复，提高护理满
意度。 张妮等[8]研究发现，在胃肠道手术患者护理
中，手术室优质护理可加速术后伤口愈合，减少并发

症。 本研究将 FTS理念联合手术室优质护理干预应
用于前列腺增生伴膀胱结石患者的护理工作中，结
果发现，观察组术后肛门首次排气时间短于对照组，
且术后 VAS评分低于对照组（P＜0.05），可见该干
预模式可加速患者术后康复进程，减轻疼痛。FTS理
念指导下施行手术室优质护理干预， 期间注重术前
疾病及手术相关知识宣教，可提高患者康复意识，而
加强术前心理防护有利于提高患者自我效能感，增
强治疗配合度；术中注重患者体位、生命体征监护、
体温等护理干预，可确保手术顺利进行；术后在 FTS
理念指导下进行延续性镇痛护理， 可有效缓解患者
术后疼痛；术后注重患者管道、膀胱、饮食及早期下
床活动干预，可有效促进患者早期功能恢复，加速康
复进程， 提高预后效果 [9~10]。 干预 3%d后， 观察组
GSES评分高于对照组（P＜0.05），可见 FTS理念联
合手术室优质护理干预可显著增强患者自我效能
感，提高治疗信心，增加治疗配合度。
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组别 n 术后肛门首次排气时间（h） VAS评分（分）

观察组
对照组
t
P

41
41

%%%%%%%%%%%%16.23±3.10
%%%%%%%%%%%%22.47±3.58
%%%%%%%%%%%%8.437
%%%%%%%%%%%%＜0.001

1.46±0.58
2.89±0.64
10.601
＜0.001
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