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良性前列腺增生术后膀胱痉挛护理的证据总结

盖琼艳,李萍,傅巧美,薛露莎,江琪,曹璐,魏雪梅,邹萍,李蕾

Evidence
 

summary
 

on
 

post-operative
 

bladder
 

spasm
 

in
 

patients
 

with
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia Gai
 

Qiongyan,
 

Li
 

Ping,
 

Fu
 

Qiaomei,
 

Xue
 

Lusha,
 

Jiang
 

Qi,
 

Cao
 

Lu,
 

Wei
 

Xuemei,
 

Zou
 

Ping,
 

Li
 

Lei.
摘要:目的

 

检索、评价和汇总减轻良性前列腺增生术后膀胱痉挛的护理最佳证据,为临床护理工作提供参考。方法
 

计算机检索

UpToDate、Cochrane
 

Library、JBI、NGC、NICE、RANO、医脉通、中国知网等数据库及网站关于降低良性前列腺增生术后膀胱痉挛

的高级别证据。检索时限从建库至2020年5月。结果
 

共纳入15篇文献,包括临床实践指南3篇、系统评价/Meta分析3篇、证

据总结1篇、临床决策1篇,随机对照研究7篇,最终获取23条最佳证据。结论
 

临床护理人员需对证据应用的促进因素、影响证

据使用的障碍因素等方面进行分析,结合患者的价值和意愿,利用专业知识来选择性应用证据,最终降低患者术后膀胱痉挛的发

生。
关键词:前列腺增生; 术后并发症; 膀胱痉挛; 促进因素; 障碍因素

 

; 证据总结

中图分类号:R473.6 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.03.046

作者单位:南京大学医学院附属鼓楼医院泌尿外科(江苏
  

南京,210008)
盖琼艳:女,硕士,主管护师

通信作者:李萍,1527541047@qq.com
科研项目:2019年南京大学医院管理研究所课题研究项目,南京鼓楼医

院医学发展医疗救治基金会资助项目(NDYG2019007)
收稿:2020 07 07;修回:2020 08 25

  良性前列腺增生症(Benign
 

Prostatic
 

Hyperpla-
sia,BPH)是中老年男性患者常见病与多发病,目前

手术治疗的金标准为经尿道前列腺电切术(Tran-
surethral

 

Resection
 

of
 

Prostate,TURP)[1]。膀胱痉

挛是术后最常见的并发症,主要因为膀胱三角区受刺

激后导致钙离子通道激活而引起逼尿肌兴奋收缩所

致,TURP 术 后 1~3
 

d 膀 胱 痉 挛 发 生 率 高 达

70%[2-3]。患者常有剧烈的疼痛感,腹肌紧张,同时会

出现引流液反流、尿液从尿管周围溢出等临床症状,
不仅使患者非常痛苦,还影响术后恢复;同时不良的

情绪会加重膀胱痉挛,严重影响患者术后生活质

量[4-5]。引起膀胱痉挛的原因有手术创伤、术后留置

三腔气囊导尿管、患者过度紧张、血块堵塞冲洗管、冲
洗液速度或温度不适、气囊刺激膀胱等[6-9]。TURP
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术后膀胱痉挛的发生往往是间歇、不可预知的。因

此,采取全面积极的护理干预预防该并发症发生,对
改善患者预后有重要的意义。2019年6月至2020年

5月,本研究总结改善良性前列腺增后术后膀胱痉挛

的最佳证据,报告如下。
1 资料与方法

1.1 检索策略 遵循证据检索金字塔的原则进行系

统化的检索,包括临床决策支持网站(UpToDate)、指
南相关网站[美国指南网(NGC),加拿大安大略注册

护士协会循证护理指南网(RNAO),英国国家医疗保

健优化研究所(NICE)、医脉通]、系统评价及随机对

照试验检索网站(Cochrane
 

Library,PubMed,JBI,中
国知网)。中文关键词:良性前列腺增生,经尿道前列

腺电气化术/经尿道前列腺电切术/经尿道前列腺剜

除术,膀胱痉挛,膀胱冲洗温度,膀胱冲洗速度,气囊

注水量,心理。英文关键词:benign
 

prostatic
 

hyper-
plasia,TUVP/TURP/transurethral

 

enucleation
 

and
 

resection
 

of
 

the
 

prostate,bladder
 

spasm,bladder
 

irri-
gation

 

temperature,bladder
 

irrigation
 

speed,catheter
 

indwelling
 

water
 

balloon,psychology,mental,emo-
tion。检索时间从建库至2020年5月。
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:研究对象为

良性前列腺增生术后发生膀胱痉挛患者;干预措施包

括膀胱痉挛发生的风险评估、各种护理干预措施;指
标涉及膀胱痉挛的发生次数、持续时间及发生程度等

结局;文献类型包括临床实践指南、最佳临床实践、证

据汇总、系统评价和随机对照研究;发表语言限定为

英语、中文。排除标准:信息不全、无法获取全文。
1.3 文献质量评价标准 指南采用“临床指南研究

与评价系统”(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Evaluation,AGREEⅡ)进行评价。系统评价的

质量评价标准根据 AMSTAR工具进行评价。随机

对照研究采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心随机

对照实验评价标准(2016)进行评价。
1.4 证据提取和汇总 通过内容分析法、单项和综

合的证据总结工具对最终纳入文献进行内容提取及

整合。最终对归纳、汇总的良性前列腺增生术后改善

膀胱痉挛的最佳证据,按照研究设计类型的不同,将
证据由高到低划分为1~5级,同时根据证据的严谨

性及可靠性将推荐级别分为
 

A
 

级推荐(强推荐)和B
级推荐(弱推荐)[10]。
2 结果

2.1 检索结果 通过数据库检索到245篇文献,对
纳入文献的参考文献补充检索获得2篇。排除重复

文献200篇,获得文献47篇,阅读题目及摘要排除不

符合的文献20篇,调阅全文后阅读,排除12篇文献,
最终纳入文献15篇。
2.2 纳入文献的一般情况 15篇文献中3篇指南,
1篇证据总结,1篇临床决策,3篇系统评价/Meta分

析,7篇随机对照研究。纳入文献的一般资料与文献

质量,见表1。

表1 纳入文献的一般资料与文献质量

纳入文献 文献主题 文献来源 文献类型 时间 引文

Foster等[2] 良性前列腺增生引起的下尿路症状的手术管理 American
 

Urological
 

指南 2018 158
Association

 

(AUA)

Shaw[11] 男性下尿路症状的评估和管理 NICE 指南 2015 24
中国研究型医院学会泌尿 中国良性前列腺增生症经尿道等离子双极电切术治疗指南(2018标准版) 中华医学杂志 指南 2018 23
外科学专业委员会等[12]

Lea-Ellen[13] 短期留置导尿管维护的最佳证据 JBI 证据总结 2010 44

Anthony[14] 导尿管的放置与管理 UpToDate 临床决策 2016 106
盖琼艳等[15] 不同温度膀胱冲洗液对减少前列腺电切术后膀胱痉挛疗效的系统评价 循证护理 系统评价 2017 17
曹洁等[16] 加温膀胱冲洗液对经尿道前列腺电切术后患者膀胱痉挛影响的 Meta分析 解放军护理杂志 Meta 2017 17
韩保健等[17] 索利那新治疗经尿道前列腺切除术后膀胱痉挛临床效果的 Meta分析 中国基层医药 Meta 2017 21
林云琴等[18] 两种气囊压迫法防治TURP术后再出血的护理评估 临床护理 RCT 2012 17
李冬梅等[19] 经尿道前列腺电切术后递减尿管气囊水量对预防膀胱痉挛的影响 护理实践与研究 RCT 2013 6
高彩霞[20] Foley尿管气囊注水体积对经尿道前列腺切除术后膀胱痉挛的影响 护理研究 RCT 2012 5
钱春娅等[21] 前列腺电切术后膀胱痉挛性疼痛管理模式的对比研究 中国疼痛医学杂志 RCT 2014 11
杨慧美等[22] 集束化干预策略对老年经尿道前列腺电切患者术后出血的影响及对膀胱痉 中华全科医学 RCT 2018 19

挛的预防作用

蒲永洁[23] PDCA循环在前列腺电切术后膀胱痉挛性疼痛管理中的应用 中国卫生标准管理 RCT 2017 11
徐翠霞等[24] 早期康复干预联合针对性心理护理对良性前列腺增生患者的影响 护理实践与研究 RCT 2017 8

2.3 文献质量评价结果

2.3.1 指南的质量评价结果 本研究共纳入3篇指

南[2,11-12],AGREEⅡ6个领域得分>60%,根据 A-
GREEⅡ推荐标准,证据级别为Level

 

1。
2.3.2 临床决策、专家共识、系统评价/Meta分析的

质量评价 本研究各纳入1篇证据总结[13]和临床决

策[14],均为高质量证据,可直接用于临床。共纳入3

篇系统评价/Meta分析,AMSTAR得分均大于7.5
分,证据级别为Level

 

1。
2.3.3 随机对照研究的质量评价结果 本研究共纳

入7篇RCTs,采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心

随机对照实验评价标准(2016)进行评价,7篇研究12
个评价条目中,有9个条目为低风险,整体质量中等,
证据级别均为Level

 

2。
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2.4 最佳证据总结 见表2。
表2 最

 

佳
 

证
 

据
 

总
 

结

类别 编号 证
 

据
 

总
 

结 推荐级别

发生膀胱痉挛危险 1 尿路梗阻的程度、尿路感染、存在不稳定膀胱、手术的创伤及时间长短、留置三腔尿管刺激、水囊压迫、尿管牵引、 B
因素 持续膀胱冲洗、精神状态发生改变、术后便秘等[2]

2 推荐术前术后全面评估引起膀胱痉挛的危险因素,并积极采取措施减轻膀胱痉挛的发生[2] A
膀胱痉挛的判断 3 推荐采用直接评估法和间接疼痛视觉模拟评分法(VAS)准确判断患者是否发生膀胱痉挛[11] B

4 直接评估法:发生膀胱痉挛时患者感觉到膀胱满胀感,膀胱痉挛性疼痛等;可观察症状有膀胱冲洗不通畅,冲洗液血色由浅 B
变深,冲洗液反流及导尿管周围有尿溢出等[21]

5 间接评估法:采用疼痛视觉模拟评分法(VAS)间接评估膀胱痉挛程度,4分以上为膀胱痉挛[21] B
疼痛评估与 6 评估是膀胱痉挛疼痛处理的第一步,患者自诉是评估疼痛强度唯一最为可靠的指征[23] A
管理 7 采用数字评分法(NRS)评估疼痛程度[23] A

8 NRS评分≥3分,遵医嘱使用镇痛药物,在给药规定时间内及时复评[23] B
9 将PDCA循环疼痛管理模式应用到膀胱痉挛性疼痛管理中[23] A

三腔尿管 10 推荐选择硅胶材质的三腔导尿管进行导尿,其与人体相容性好,对尿道黏膜的刺激损伤小[13] A
管理 11 推荐医护人员根据不同患者的需要,采用个体化的方案选择不同型号的导尿管,常规选择直径更大(20~24F)导尿管帮助 A

排出血凝块[14]

12 术后妥善固定三腔导尿管,减少尿管移动引起的刺激及感染[14] B
球囊管理 13 经尿道前列腺电切术后,推荐气囊注水量30~40

 

mL,可降低膀胱痉挛的发生,而不延长膀胱出血时间[20] B
14 球囊注入液体首选无菌蒸馏水,其次为生理盐水[14] B
15 球囊注水后稍牵拉导尿管,使气囊与膀胱颈紧密贴合,确认导尿管是否在正常位置[18] B
16 推荐术后采用递减气囊减压法降低膀胱痉挛的发生[19] B

持续膀胱 17 推荐进行膀胱冲洗时,应选择35~37℃冲洗液进行持续密闭冲洗,能提高患者舒适度[15] B
冲洗管理 18 推荐冲洗袋高度和膀胱平面之间的高度60

 

cm左右,保持三腔尿管通畅,无扭曲、受压、堵塞、脱落,定时挤捏尿管[22] B
19 推荐护理人员应密切观察膀胱冲洗液的颜色,根据冲洗液的颜色及时调节膀胱冲洗的速度[12] A
20 如有血块堵塞导尿管,用20

 

mL注射器抽取生理盐水反复冲洗,吸出残留血块,保持冲洗通畅[15-16] A
药物干预 21 推荐术后给予索利那新减少膀胱痉挛的次数及缩短持续时间[17] A
便秘干预 22 建议对于术后膀胱痉挛高风险的患者,如术后2~3

 

d仍未通便予以缓泻剂治疗[2] B
心理干预 23 推荐早期给予恰当、有效的心理干预,能够显著改善患者对疾病的认知度及临床诊疗配合度,减少术后并发症[24] B

3 讨论

膀胱痉挛是良性前列腺增生术后常见并发症,表
现为膀胱逼尿肌非自主收缩,导致膀胱区肌后尿道痉

挛性疼痛,患者非常痛苦,可引起前列腺窝出血,严重

影响患者术后生活质量。第1条证据强调早期识别

膀胱痉挛危险因素的重要性,护士转变护理理念学习

相关知识,思想上引起重视。第2条证据强调从常规

术后对患者的评估转变为从术前全面开始评估,早筛

查、早干预对于降低膀胱痉挛的发生率,提高护理质

量具有重要的意义。第3~5条证据指导护士用直接

评估法进行膀胱痉挛的判断,用疼痛视觉模拟评分法

给护士提供客观的评估工具。具体内容包括:术后出

现尿意急迫感1分,便意急迫感1分,导尿管周围有

尿液外溢2分,膀胱内压升高导致冲洗不通畅1分,
出现反流2分,膀胱区疼痛1分,疼痛难忍2分,不发

生痉挛计0分,共计4分以上为膀胱痉挛,膀胱痉挛

所有症状出现计10分[11]。第6~9条证据关于疼痛

的管理,在临床工作中护士与患者接触时间最长,在
患者的疼痛管理中发挥着重要作用。蒲永洁[23]研究

指出,膀胱痉挛性疼痛管理中建立疼痛评估及记录

单,以表格的形式进行记录,内容包括疼痛强度、部
位、性质、对饮食睡眠的影响、用药情况及其他护理措

施。第10~12条证据暂未查到与良性前列腺电切术

后膀胱痉挛相关的系统评价及原始文献,因此借鉴了

JBI及临床决策中关于持续膀胱冲洗的相关推荐意见

以完善本研究。从导尿管材质的选择,导尿管的大小

及妥善固定方面进行阐述。证据指出硅胶材质导尿

管相比其他材质的导尿管可以降低感染的发生,减轻

尿管对尿路的刺激,减少并发症的发生。前列腺电切

术后,常规选择直径更大(20~24F)的三腔气囊导尿

管,其内腔大,引 流 效 果 好,减 少 堵 塞 的 风 险。第

13~16条证据指出三腔球囊导尿管牵引压迫前列腺

窝起到术后压迫止血的作用。膀胱颈、后尿道及膀胱

三角区等部位分布大量交感神经,如果气囊注水量过

多,则有可能对该处交感神经产生持续压迫,从而诱

发膀胱痉挛。高彩霞[20]研究指出,良性前列腺增生

术后在冲洗液变清没有活动性出血的前提下,可递减

尿管气囊水量,保持气囊内15
 

mL水量为适宜,以减

少导尿管气囊对膀胱颈的压力,可有效预防和减少膀

胱痉挛的发生。第17~20条证据关于持续膀胱冲洗

液的温度管理和术后持续膀胱冲洗,将创面的出血及

时稀释冲出,避免其形成血凝块堵塞导尿管。两篇系

统评价提示应用加温的膀胱冲洗液进行TURP术后

膀胱冲洗可减少膀胱痉挛及膀胱出血发生率,减轻痉

挛程度(Level
 

1)[15-16]。周梅香等[25]研究自制比色卡

用于经尿道前列腺电切术后持续膀胱冲洗,为护士提

供了一种客观工具来判断引流液中血尿的变化,如颜

色、出血量,护理人员可以据此客观判断,提高专科护

理工作水平。第21条证据指出术后便秘患者,直肠

内粪便堆积对前列腺窝产生压迫,容易使副交感神经

兴奋,进而造成膀胱痉挛,术后护理人员密切观察患

者排便情况,对2~3
 

d仍未通便者及时告诉医生,嘱
患者勿用力排便,遵医嘱予以缓泻剂治疗,服用缓泻

剂后观察患者的排便情况[26]。该证据质量等级为
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Level
 

2,B级推荐。第23条证据指出多数患者围术

期存在明显的心理应激反应,心理护理应及早进行,
入院24

 

h内对患者进行认知、行为及环境综合干预,
能够显著改善临床诊疗配合度,改善健康知识知晓情

况,减少并发症发生。
4 小结

本研究总结了关于改善良性前列腺增后术后膀

胱痉挛管理的最佳证据,建议临床护理人员在应用证

据时,需要从护理人员、患者和系统等维度评估证据

的实用性,特别是在证据应用的促进因素、影响证据

使用的障碍因素等方面进行分析,结合患者的意愿,
利用专业知识来选择性应用证据,最终降低患者的术

后膀胱痉挛发生。本研究大部分证据来自国内的循

证资源,对于直接转化到临床具有较好的一致性。
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