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Abstract 

Objective: To investigate the application of specialized stratified nursing team in continuous 
bladder irrigation after transurethral resection of prostate. Methods: 130 patients undergoing 
transurethral resection of prostate were divided into the case group and the control group, with 
65 cases in each group. Patients in the control group were given routine care during continuous 
bladder irrigation, and patients in the case group were given specialized stratified nursing by es-
tablishing specialized stratified nursing team. The postoperative bladder irrigation time, cathete-
rization time, hospital stay and incidence of complications were recorded. The International 
Prostate Symptom Score (IPSS) and Quality of Life Scale (QOL) were used before surgery and at 1 
month after the surgery. The satisfaction of patients with nursing was investigated through 
self-designed questionnaires. Results: The bladder irrigation time, catheterization time and length 
of stay of case group were significantly shorter than those of the control group (P < 0.05). The in-
cidence of bladder spasm and overall incidence of postoperative complications in the case group 
were significantly lower than those in the control group (6.15% and 7.69% vs 18.46% and 
27.69%) (P < 0.05). The PISS scores and QOL scores in both groups were significantly decreased 
after the surgery, and the scores of case group were significantly lower than those of the control 
group (P < 0.05). The satisfaction rate of the case group was significantly higher than that of the 
control group (98.46% vs 83.08%) (P < 0.05). Conclusion: The establishment of specialized strati-
fied nursing team and implementation of specialized stratified nursing can significantly shorten 
the bladder irrigation time after transurethral resection of prostate, reduce the incidence of com-
plications, and improve patient's quality of life and satisfaction with nursing. 
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摘  要 

目的：探讨专职化分层护理小组在前列腺电切术后持续膀胱冲洗中的应用效果。方法：随机抽签法将行

前列腺电切术的130例患者分为病例组与对照组，每组65例。对照组术后持续膀胱冲洗中给予常规护理，

病例组则成立专职化分层护理小组，实施分层护理。记录各组术后膀胱冲洗时间、置管时间、住院时间

及并发症发生率，术前、术后1个月分别行国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质量评分(QOL)，并通过自

行设计的问卷调查分析患者护理满意度。结果：膀胱冲洗时间、置管时间、住院时间方面，病例组均显

著短于对照组(P < 0.05)；病例组膀胱痉挛发生率6.15%，术后并发症总发生率7.69%，均显著低于对照

组的18.46%、27.69% (P < 0.05)；2组术后PISS评分、QOL评分比术前均显著下降，且病例组均显著低

于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；病例组患者满意度98.46%，显著高于对照组的83.08% (P < 
0.05)。结论：专职化分层护理小组设立，实施专职化分层护理能明显缩短前列腺电切术后膀胱冲洗时间，

降低并发症发生率，提高患者生活质量及护理满意度。 
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1. 引言 

前列腺增生为男性独有疾病，且患者年龄越大，其发病率越高，表现出排尿障碍症状，给患者身心

造成不同程度的伤害，影响其生活质量[1]。经尿道前列腺电切术(TURP)具有创伤小、安全性高、恢复快

等特点，被认为是治疗良性前列腺增生的金标准[2]。但该术式术后需持续膀胱冲洗，以避免血凝块产生，

不利于术后恢复[3]。而膀胱冲洗时因冲洗过快、尿量统计不当等相关因素可能引发尿管阻塞等并发症，

引发护患纠纷。为此加强 TURP 术后持续膀胱冲洗管理至关重要。专职化分层护理为新型护理模式之一，

护理人员各司其职，通过培训、考核、激励相关制度提高护理人员专业水平及工作积极性，为患者提供

优质护理。目前专职化分层护理多在危重症患者急救中应用[4] [5] [6]，而关于其在持续膀胱冲洗中的应

用无。基于此，本研究通过与常规护理比较，分析专职化分层护理小组在 TURP 术后持续膀胱冲洗中的

应用效果。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

抽选本院 2016 年 1 月~2018 年 4 月收治的前列腺增生患者 130 例。纳入标准：均经临床、影像学、
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镜检等确诊；均行 TURP 治疗，知情签署同意书；年龄 80 岁以下；依从性均较好；资料完整。排除标准：

肝、肾、心、肺功能异常；凝血障碍；严重尿路感染、合并引发排尿障碍的其他疾病；前列腺癌；认知

障碍；资料不全。随机抽签法将患者分为病例组与对照组，各 65 例。2 组对象基线资料比较差异无统计

学意义(P > 0.05)，有可比性(表 1)。本次研究通过院伦理委员会同意批准。 
 
Table 1. Comparison of baseline data between the two groups of patients 
表 1. 2 组患者基线资料比较 

组别 n 年龄(岁) 病程(年) 国际前列腺症状评分 
(IPSS，分) 文化程度 

     初中及以下 高中及以上 

病例组 65 65.47 ± 7.65 3.82 ± 0.51 24.83 ± 2.75 47 18 

对照组 65 66.00 ± 6.59 3.88 ± 0.50 25.31 ± 3.29 50 15 

χ2或 t  0.423 0.677 0.902 0.365 

P  0.673 0.499 0.368 0.545 

2.2. 方法 

1) 对照组 TURP 术后给予常规护理：对患者生命体征观察，术后留置尿管，常规冲洗装置(1 L 一次

性引流袋、三升袋)，生理盐水冲洗膀胱，对引流液颜色观察，凭主观意识确定冲洗速度，同时对患者及

其家属常规教育，纠正其错误观念(如引流液、冲洗速度间的相关性)，避免患者或家属自行对冲洗速度调

节。2) 病例组 TURP 术后成立专职化分层护理小组，包括护士长、主治医师、护师、护士等，实施三层、

三组制度，其中三层指的是护理人员层级，3 层级为护师，工作年限至少 6 年，综合能力强，2 层级为护

士，工作年限至少 3 年，1 层级为低年资护士。根据护理人员分层、考核成绩等分为三组，各组搭配 1
名 3 层级、2 名 2 层级、2 名 1 层级人员，再按照患者情况分配护理人员，保证护理的专业化及质量。专

职化小组分工：各组工作包括膀胱冲洗管理、并发症防治及其他。①膀胱冲洗管理。首先选择科学的冲

洗装置，包括膀胱专用冲洗管道、3 L 袋装生理盐水、塑料杯 0.5 L 与 2 抗反流引流袋 2.6 L 的子母式集

尿袋，冲洗时将冲洗液加温。冲洗时保持患者会阴、尿道口干净，碘伏消毒 2 次/d，及时将引流液倾倒；

同时设计应用引流液比色卡，提高引流液颜色判断客观性，根据颜色、出血情况合理调整冲洗速度。由

3 层护士对颜色、患者主观感受等相关信息记录。②并发症防治。如通过观察引流液颜色、保持管道通

畅、指导患者排便等方式预防术后出血；通过肛门括约肌锻炼、按时排尿、床上被动活动等预防尿失禁、

下肢静脉血栓形成发生。另外对患者生命体征密切观察，加强健康宣教及心理疏导。为提高专职化分层

护理效果，需加强小组成员培训，包括膀胱冲洗优化装置、冲洗时最佳温度、并发症防治方法等，培训

后经考核合格方可上岗执行。 

2.3. 观察指标 

1) 观察记录 2 组患者术后膀胱冲洗时间、置管时间、住院时间及并发症(如膀胱痉挛、尿管堵塞等)
发生率。2) 症状恢复情况：术后 1 个月通过 IPSS 评分评价 2 组患者症状恢复情况(出院后通过电话或门

诊复查获取)，包括尿频、夜尿次数等 7 种症状，满分 35 分，分数越低提示症状越轻。3) 生活质量：术

前、术后 1 个月通过生活质量评分(QOL)评价患者生活质量，满分 6 分，分数越低提示生活质量越好。

4) 满意度：通过自行设计的护理满意度调查表了解患者满意度，包括服务态度、操作水平等，分为满意、

基本满意与不满意三个等级，满意度 = 100% − 不满意率。 
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2.4. 统计学处理 

SPSS 17.0 软件分析。计数资料以例和率表示，行 χ2 检验，若理论频率<5 则行连续性校正 χ2 检验；

计量资料以 x s± 表示，手术前后行配对样本 t 检验，2 组间行独立样本 t 检验。检验标准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 膀胱冲洗时间等指标 

病例组膀胱冲洗时间、置管时间、住院时间均明显短于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of related indexes of bladder irrigation time in 2 groups of patients ( x s± ) 
表 2. 2 组患者膀胱冲洗时间等相关指标比较( x s± ) 

组别 n 膀胱冲洗时间(h) 置管时间(d) 住院时间(d) 

病例组 65 30.36 ± 4.05 4.18 ± 0.75 6.30 ± 0.86 

对照组 65 43.18 ± 5.13 6.00 ± 1.02 8.15 ± 1.06 

t  15.814 11.590 10.927 

P  <0.001 <0.001 <0.001 

3.2. 术后并发症情况  

病例组术后并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of statistical results of postoperative complications in 2 groups of patients [n (%)] 
表 3. 2 组患者术后并发症统计结果比较[n (%)] 

组别 n 膀胱痉挛 尿管堵塞* 电切综合征* 术后感染* 合计 

病例组 65 4(6.15) 0(0.00) 1(1.54) 0(0.00) 5(7.69) 

对照组 65 12(18.46) 2(3.08) 3(4.62) 1(1.54) 18(27.69) 

χ2或连续性校正 χ2  4.561 0.508 0.258 0.000 8.927 

P  0.033 0.476 0.611 1.000 0.003 

注：*表示行连续性校正 χ2检验。 

3.3. IPSS 评分、QOL 评分  

术前，两组 IPSS、QOL 评分比较差异无统计学意义(P > 0.05)；术后，两组 IPSS 评分、QOL 评分比

术前均明显下降，且病例组均明显低于对照组(P < 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of IPS scores and QOL scores before and after surgery in 2 groups of patients ( x s± , points) 
表 4. 2 组患者手术前后 IPSS 评分、QOL 评分比较( x s± , points) 

组别 n IPSS 评分 QOL 评分 

  术前 术后 术前 术后 

病例组 65 24.83 ± 2.75 6.59 ± 0.87* 4.80 ± 0.54 1.52 ± 0.21* 

对照组 65 25.31 ± 3.29 7.30 ± 1.00* 4.78 ± 0.60 2.00 ± 0.25* 

t  0.902 4.318 0.200 11.853 

P  0.368 <0.001 0.842 <0.001 

注：与同组术前比较，*P < 0.05。 
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3.4. 满意度  

病例组护理满意度明显高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 5。 
 
Table 5. Comparison of nursing satisfaction between 2 groups of patients [n (%)] 
表 5. 2 组患者护理满意度比较[n (%)] 

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意度 

病例组 65 57(87.69) 7(10.77) 1(1.54) 64(98.46) 

对照组 65 33(50.77) 21(32.31) 11(16.92) 54(83.08) 

χ2     9.181 

P     0.002 

4. 讨论 

TURP 为前列腺增生治疗有效手段，能恢复膀胱位置及其功能，改善尿频等症状。但 TURP 术后需

持续膀胱冲洗，受冲洗速度、冲洗装置等影响，膀胱冲洗可能引发膀胱痉挛等相关并发症，加上前列腺

增生患者年龄偏大，多合并糖尿病等慢性疾病，机体抵抗能力差，手术创伤应激反应大，增加术后并发

症发生风险。为此 TURP 术后持续膀胱冲洗中加强管理具有十分重要的意义[7] [8]。 
目前专职化分层护理尚无统一概念，但其主要有两大特点：一是分层小组成员分工明确，各司其职；

二是专业性强，操作水平高。同时专职化分层护理小组定期进行专业培训，以更好地各司其职，合作共

事，以提高服务质量。专职化分层护理是未来临床护理进展方向之一，但目前专职化分层护理研究集中

在危重症患者急救效果分析，而少有研究报道专职化分层护理在前列腺增生、膀胱持续冲洗等中的应用。

由于医护人员专业水平、年资经验、工作态度等不一，传统护理工作中可能出现大材小用、工作积极性

低等问题，除了影响工作外，还可能引发医疗纠纷。同时受疾病类型、疾病严重程度等影响，常规护理

可能耽误病情，不利于疾病恢复。对此提出专职化分层护理，依据年资、文化程度、专业水平、工作执

行能力等综合考虑后将医护人员分层，根据分层分工，且对自行工作负责任，实施责任制度及奖励制度，

刺激医护人员提高工作积极性及学习积极性，以更好地为患者提供优质护理。同时根据分层培训，切实

提高护理人员综合素质。TURP 术后易出现膀胱痉挛、电切综合征等系列并发症，而引发上述并发症的

原因较多，包括置管时间长、膀胱冲洗温度不适合、患者体质、心理素质差等[9] [10]。相关研究发现，

膀胱痉挛等并发症发生与冲洗装置、冲洗液温度、冲洗速度等多种因素有关[11] [12] [13] [14]。本研究病

例组成立专职化分层护理小组，根据护理人员年资等分层级、分组，各组各层级护理人员涉及，明确各

自工作内容，由 3 层级人员进行膀胱冲洗管理、并发症防治工作，2 层级人员辅助，具体内容包括改良

膀胱冲洗装置，加热冲洗液，碘伏消毒，引流液比色卡应用，为引流液颜色观察、引流速度调整提供客

观依据，以保证引流的精确性。并发症方面依据危险因素或病因预防性处理，如肛门括约肌锻炼、按时

排尿等预防尿失禁[15] [16]。1 层级人员对患者生命体征观察，做好相关记录工作。各分层人员各司其职，

相互协作，以提高护理质量。本研究结果显示相比常规护理，成立专职化分层护理小组，实施专职化分

层护理能明显缩短 TURP 患者膀胱冲洗时间、置管时间及住院时间，显著降低并发症发生率，前列腺增

生症状改善更明显，生活质量提高。这可能与膀胱冲洗装置改良、冲洗液温度控制、自制比色卡等应用

保证冲洗合理顺畅，减少膀胱刺激，减少交感神经兴奋性，进而以减少膀胱痉挛等并发症发生有关。由

于专职化分层护理报道较少，无统一概念，不同学者对其理解不同，关于其规范化定义有待日后进一步

分析，其用于 TURP 术后持续膀胱冲洗内容有待进一步完善。 
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综上，TURP 术后持续膀胱冲洗中应用专职化分层护理小组实施专职化分层护理，不仅能减少并发

症发生，促术后良好恢复，而且能改善患者生活质量，提高护理满意度。 
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