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·经验交流·

经尿道前列腺切除术围手术期ERAS干预的疗效分析

金希施 黄千瑜 林莉莉 王怡君 南存金

前列腺增生伴膀胱出口梗阻是泌尿外科常见

疾病，经尿道前列腺切除术（transurethral resection
of prostate，TURP）是前列腺增生伴膀胱出口梗阻的

治疗金标准[1]。手术创伤和并发症是影响患者术后

康复的重要因素，加速康复外科（enhanced recovery
after surgery，ERAS）的措施可减少患者的应激和并

发症，加快康复[2]。本次研究总结 TURP 围手术期

ERAS干预的疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019年 1 月至 2021年

12 月期间温州医科大学附属第二医院收住的 86 例

前列腺增生行 TURP 患者，年龄 56～81 岁，平均年

龄（65.70±5.30）岁；纳入标准包括：①确诊为良性前

列腺增生患者；②尿动力提示膀胱出口梗阻Ⅲ级及

以上；③依从性佳，配合治疗。并剔除：①合并心脑

血管病变，需要长期维持性口服抗凝药物治疗者；

②合并肝肾功能不全者；③逼尿肌无收缩力者；

④不配合治疗者。根据不同围手术期管理措施分

为ERAS组（n=39）和对照组（n=47）。两组患者的一

般资料比较见表 1。两组比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
表1 两组患者的一般资料比较

组别

ERAS组

对照组

年龄/岁

65.12±5.37

66.19±5.27

前列腺体积/ml

52.57±8.06

51.73±7.85

膀胱出口梗阻/例

（Ⅲ/Ⅳ/Ⅴ/Ⅵ）

8/13/12/6

11/14/15/7

1.2 方法 所有患者均予术前健康宣教，术前 6 h
禁食，术前 2 h禁饮；进入手术室后均予保温，安抚

情绪。喉罩辅助呼吸全麻，麻醉完毕后，膀胱截石

位，手术主刀均由我科熟练操作 TURP 的高年资

医生担任，依次切除前列腺中叶、两侧叶、前叶，

深达包膜，远端至精阜近端，切平膀胱颈口后唇，

创面彻底止血至冲洗水出来颜色清澈。术毕留

置三腔气囊导尿管，再留置导尿管 1～7 d，术后

不留置镇痛泵。术后 3 个月保持大便通畅、避免

剧烈运动。

TURP围手术期间，对照组采用传统护理方式。

ERAS组管理策略在传统护理方式基础上，增加以

下内容：术前健康宣教 ERAS 策略；术前预康复手

段包括逼尿肌收缩力弱患者术前留置导尿，治疗

便秘，药物或物理预防治疗静脉血栓，术前服用非

那雄胺；37°C 温 0.9％氯化钠注射液冲洗膀胱；留

置导尿管水囊 15～20 ml、不牵拉导尿管压迫膀胱

颈口；术后 2 h 进食；术后 6 h 下床活动；早期鼓励

咳嗽。

1.3 观察指标 比较两组患者术后康复情况，指标

包括：术后 2 h疼痛评分、膀胱冲洗时间、住院时间

和留置导尿管时间。比较两组患者术后发生下肢

血栓形成、创面出血再次手术和肺部感染等情况，

比较两组患者的满意度。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验和 Fisher确切概率法。设 P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后康复情况比较见表2
由表 2可见，ERAS组患者术后 2 h疼痛评分低

于对照组，膀胱冲洗时间、术后住院时间和留置导

尿时间均短于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
8.33、10.90、11.39、5.84，P均＜0.05）。

··454



全科医学临床与教育 2022 年 5 月 第 20 卷第 5 期 Clinical Education of General Practice May.2022，Vol.20，No.5

表2 两组患者术后康复情况比较

组别

ERAS组

对照组

术后2 h疼

痛评分/分

2.49±1.00*

4.19±0.90

膀胱冲洗

时间/h

18.66±5.29*

30.87±5.08

术后住院

时间/d

1.44±0.50*

3.30±0.98

留置导尿

时间/d

2.97±0.90*

4.26±1.13

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组术后并发症比较 ERAS组术后均无 1 例

发生下肢血栓形成、创面出血再次手术和肺部感

染。对照组发生下肢静脉血栓形成 4 例，创面出血

再次手术 5 例，肺部感染 5 例，两组比较，差异均无

统计学意义（χ2分别=1.83、2.68、2.68，P均＞0.05）。
2.3 两组满意度比较 ERAS组患者满意 39 例，满

意度 100％，对照组患者满意 45 例，满意率为

95.74％，两组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨论

前列腺增生伴膀胱出口梗阻影响着患者身心

健康、社会功能，是老年男性的常见病，随着人口老

年化，发病的数量将逐渐增加。近 30多年来，TURP
治疗是主要治疗方式，随着各种激光和电切设备的

发展，腔内手术方式不断丰富多样，但是TURP术仍

是治疗前列腺增生的重要术式[1]。

ERAS是指在围手术期采用有效处理措施来加

快患者心理和生理的康复，从而缩短住院时间[2]。

术前预康复是ERAS重要组成内容。文献报道，逼

尿肌收缩力受损通过膀胱内引流后，可提高逼尿肌

顺应性和收缩力[3]，术前对逼尿肌收缩力弱的患者

留置导尿可以缩短术后留置导尿时间，提早促进逼

尿肌收缩力恢复。用力排大便是TURP术后出血的

重要诱因之一，一般情况 TURP术后需要保持大便

通畅 3 个月，可以减少术后出血发生[4]。TURP术后

并发静脉血栓发病率高达 8％，围手术期采取抗血

栓治疗、早期下床活动等措施可有效减少下肢静

脉血栓的发病率[5]。提前 4 周使用非那雄胺可能会

减少 TURP 的手术失血量和缩小前列腺体积，从而

有可能减少失血相关并发症[6]。术前 6 h禁食、术前

2 h禁饮，可以避免患者饥饿打击，也不会增加麻醉

误吸风险，术后 2 h开始进食，使胃肠功能影响减轻

至最低。术中及术后采用 37°C温 0.9％氯化钠注射

液冲洗膀胱，防止患者体温丢失，避免因体温降低

引起血小板及凝血功能障碍[7]。另外，术后低温冲

洗膀胱会引起膀胱痉挛，导致创面再次出血[8]。出

血和膀胱痉挛是 TURP术后最常见的并发症，导尿

管血凝块堵塞和膀胱颈口牵拉压迫，均为膀胱痉挛

的诱因，膀胱痉挛促使手术创面出血，从而引发膀

胱出血和膀胱痉挛恶性循环。ERAS组创面止血完

毕后，留置导尿水囊内注水 15～20 ml，不牵引压迫

膀胱颈止血，既可以去除膀胱痉挛诱因，又可以减

轻术后疼痛和不适，促进胃肠道功能早日恢复。术

后早期鼓励咳嗽是防止肺部感染发生的重要方法。

本次研究结果显示，ERAS组患者术后 2 h疼痛评分

低于对照组，膀胱冲洗时间、术后住院时间和留置

导尿时间均短于对照组，另外，ERAS组术后出血再

次手术下肢静脉血栓形成发生率、肺部感染均低于

对照组（P均＜0.05），表明ERAS 干预促进前列腺增

生TURP 术后康复，缩短了术后住院时间，减少术后

并发症发生率。两组满意度比较差异无统计学意

义，分析原因可能与样本量少有关。另外，本次研

究为回顾性研究，缺少随机双盲，对观察指标有一

定影响，研究结果有待进一步研究论证。
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