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经尿道前列腺电切术后持续膀胱冲洗的研究进展
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摘要:对经尿道前列腺电切术后持续膀胱冲洗速度调节方法、冲洗液颜色评估工具与方法、根据冲洗液评估结果调节持续膀胱冲

洗速度的方法进行综述,旨在总结经验,为客观评估冲洗液颜色,正确调节持续膀胱冲洗速度,有效避免术后血块堵管、膀胱痉挛

及出血等并发症提供临床依据。
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  经尿道前列腺电切术(Transurethral
 

Resection
 

of
 

the
 

Prostate,TURP)是良性前列腺增生外科治疗
的“金标准”[1-2],术后早期常见并发症是出血和膀胱
痉挛[3-4]。早期出血多发生在术后即刻或4~8

 

h[5]。
出血形成的血凝块堵塞尿管,可诱发膀胱痉挛。膀胱
痉挛发作高峰期在术后6~10

 

h,且可持续至术后24
 

h[6]。膀胱痉挛可加重出血程度,导致尿管进一步堵
塞。为了防止出血、血块堵管及膀胱痉挛形成恶性循
环[7],术后常规给予持续膀胱冲洗2~5

 

d[8-9]。然而
持续膀胱冲洗所产生的刺激也可诱发出血和膀胱痉
挛[10-11],其中产生刺激与否的关键因素是持续膀胱冲
洗速度[12]。目前,研究已证实持续膀胱冲洗速度调
节的有效依据是冲洗液颜色[13],但是对如何定量界
定TURP术后持续膀胱冲洗速度与冲洗液颜色的相

关性研究较少。因此,本文对TURP术后持续膀胱
冲洗速度、冲洗液颜色及两者间关系进行综述,以期
为临床开展安全有效的护理干预提供借鉴。
1 持续膀胱冲洗速度

有文献报道,持续膀胱冲洗速度直接影响治疗效
果,且与术后出血及膀胱痉挛的发生有着密切联
系[14]。冲洗速度过快会引起膀胱壁的机械性损伤,
使膀胱敏感性增高,导致膀胱痉挛次数增多,甚至加
重膀胱出血。同时也会导致体温降低、心率加快、呼
吸加速、血压升高等生命体征变化。此外,还会造成
人力物力等医疗资源的浪费。而冲洗速度过慢则达
不到冲洗目的,不能及时将膀胱内血液稀释冲出,易
形成血块堵塞导管,致使膀胱痉挛及出血的发生。传
统观念认为TURP术后持续膀胱冲洗速度一般控制
在80~120

 

gtt/min[15]。相关研究的持续膀胱冲洗速
度并不一致。
1.1 术后早期快速冲洗法 术后早期阶段即术后

2~6
 

h,采用快速冲洗法可达到良好的冲洗效果。
黄海璋[16]的研究发现,术后2

 

h内不限制持续膀胱
冲洗速度,之后根据冲洗液颜色调节持续膀胱冲洗

速度,能够改善术后膀胱痉挛的发作。高扬等[17]将
术后6

 

h内的持续膀胱冲洗速度控制在160~180
 

gtt/min,之后根据冲洗液颜色调节持续膀胱冲洗速

度,结果显示术后48
 

h内膀胱痉挛发生率和堵管次
数均明显减少。此外患者膀胱痉挛发生率低于黄海
璋[16]的研究结果,究其原因可能与术后不限制持续

膀胱冲洗速度的时间较长有关。在今后的研究中可
进一步探索术后早期快速冲洗的时间点。
1.2 瞬间急流快速冲洗法 黄丽华等[18]设定持续

膀胱冲洗速度为140
 

gtt/min
 

,在确保引流通畅的情
况下,关闭冲洗管5~10

 

s,而后突然开放不限速,持
续20~30

 

s后恢复原来的速度。一般手术当日,每
30分钟实施1次;术后1~2

 

d,每小时实施1次;术后

3~5
 

d,每2小时实施1次。这种瞬间急流快速冲洗

法能及时有效引出膀胱内沉积的小血块,从根本上解
决血块堵管。结果显示,与传统方法相比,术后膀胱

痉挛及膀胱出血发生率均有所减少。但是这种方法
实施过程复杂且冲洗液更换频率较高,在临床实践工

作中明显增加了护士的工作量,减低了工作效率。因
此,未来的研究中不仅要考虑导管内血块冲刷的有效
性,还应考虑护理实践的可行性。
1.3 不同速度交替冲洗法 李翠英等[19]采用快速

持续膀胱冲洗与常规速度持续膀胱冲洗交替的方法,
即术后1

 

h内不限速持续膀胱冲洗,1
 

h后调节持续

膀胱冲洗速度至100~120
 

gtt/min。之后每4小时
进行不限速持续膀胱冲洗

 

1
 

h,持续24
 

h后将速度调

节至80~100
 

gtt/min。由于冲洗速度的交替更换,
不会增加膀胱张力,也避免了持续高压的刺激而增加
膀胱痉挛的发作。同时研究发现,患者的心率、平均

动脉压均未受影响。然而该研究结果与早期林碧芳
等[20]认为的不限速冲洗持续20

 

min会引起患者心
率、呼吸增快及血压升高等生命体征改变的结论不一

致。目前,对于持续膀胱冲洗速度与生命体征影响的
相关性研究文献报道较少见,因此有必要进一步探讨

两者间的关系。
1.4 依据冲洗液颜色调节冲洗速度 有学者认为若

冲洗液颜色呈新鲜或为红色,有血凝块形成时,则持续
膀胱冲洗速度可为300~650

 

gtt/min直线滴入;若冲
洗液颜色呈浅红色,则持续膀胱冲洗速度调节至80~
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gtt/min;若冲洗液颜色呈黄色,则持续膀胱冲洗速
度调节至40~80

 

gtt/min[21]。虽然该理论界定了颜色
与速度的关系,但冲洗液颜色主观评估存在个体差异,
这种差异也会导致速度调节的不准确。因此,未来的
研究中可以结合客观的比色卡来避免这种颜色认知差
异。Ding等[22]发明的一种基于无线传感器的TURP
术后持续膀胱冲洗的新型自动调节装置,该装置可以
利用计算机系统监测冲洗液颜色,并自动调节持续膀
胱冲洗速度。临床应用结果显示,使用自动调节装置
膀胱冲洗的患者血块凝固和膀胱痉挛的发生率都低于
传统方法。但是该研究未明确报道持续膀胱冲洗速度
与各冲洗液颜色的关系,同时由于该装置价格昂贵,缺
乏普适性。张艳等[23]依据自制膀胱冲洗液颜色评估工
具来调整膀胱冲洗速度,冲洗液颜色在4号(红细胞浓
度1%)以下时,尿管堵塞及膀胱痉挛现象极少发生。
因此界定当冲洗液颜色≤2号(红细胞浓度0.25%)且
持续膀胱冲洗速度持续2

 

h≤30
 

gtt/min,可考虑停止
冲洗;当冲洗液颜色为4号则持续膀胱冲洗速度维持
在80~120

 

gtt/min;当引流液颜色>4号且持续膀胱
冲洗速度维持2

 

min>140
 

gtt/min,则需要采取应对措
施。上述研究初步界定了持续膀胱冲洗速度与部分色
阶的关系,而对于色卡4号以上的冲洗液颜色与持续
膀胱冲洗速度关系未做进一步研究。周梅香等[24]结合
患者膀胱冲洗记录,明确了自制评估工具的冲洗液颜
色与冲洗速度调节的关系,即冲洗液颜色为1~5号,
冲洗速度为80

 

gtt/min,患者可在床上自行翻身;冲洗
液颜色为6号色,则冲洗速度为100

 

gtt/min,患者应绝
对卧床,轴线翻身,根据医嘱使用止血药;冲洗液颜色
为7号,则冲洗速度为120

 

gtt/min,应严密观察患者病
情,每2小时挤捏尿管1次。根据医嘱检验血常规,完
善术前准备;冲洗液颜色为8号,可能发生血凝块堵
管,则先进行加压冲洗,如无效则拔除尿管重新置入。
上述实验对冲洗液颜色与冲洗速度的关系及其他相应
护理措施做了较全面的阐述。但由于比色卡为自制,
取色没有统一标准,数码照相导致色卡制作的颜色与
实际冲洗液的颜色存在一定误差,给临床推广应用带
来一定的困难。
2 冲洗液颜色的评估

持续膀胱冲洗速度的调节根据冲洗液颜色进行。
因此,做好冲洗液颜色的评估,是对持续膀胱冲洗速
度进行调节的关键。
2.1 医护人员对冲洗液颜色评估的差异 庄志靖
等[25]随机选择三级综合医院的73名泌尿外科医护
人员进行调查,结果表明,调查对象在比色卡色号为

1~4度时,有3~4种评估结果,仅对5度(红细胞浓
度2.5%)色号有基本一致的判断(鲜红色);在“何种
膀胱冲洗液颜色应维持或者加快当前持续膀胱冲洗
速度”的问题中,评估结果也存在较大差别,这说明医
护人员对冲洗液颜色的评估及持续膀胱冲洗速度的
调节存在个体差异性。Meagher等[26]随机选取30
名不同年资的护士,在没有任何提示的前提下分别描
述10种不同颜色的血尿标本。结果显示,护士对每

一种颜色均存在4~12种描述。由此可见,医护人员
对颜色评估存在不一致性,可能会直接导致医护团队
之间对病情沟通的无效交流[27]。因此,为了有效评
估患者术后膀胱冲洗液颜色情况并及时采取干预措
施,构建更客观、更直观的统一冲洗液颜色评估工具
具有重要意义。
2.2 冲洗液颜色评估工具 目前,临床尚缺乏统一
的冲洗液颜色评估工具。国内外学者针对血尿颜色
评估研制了较多的评估工具[26,28-32],但探索开发专门
用于TURP术后冲洗液颜色的评估工具较少。罗婕
等[33]将红细胞计数在正常范围内的全血和生理盐水
为材料,以材质规格一致的透明塑料试管为容器,采
用倍比稀释法配置成7个色阶(红细胞浓度8%、4%、
2%、1%、0.5%、0.25%、0.125%)的标准比色管。而
后用专业数码照相机拍摄,计算机调色打印成比色
卡。比色时将冲洗液充分摇匀,取出适量置于与标准
比色管相同的试管进行比色,由此还可得知膀胱冲洗
液中血细胞浓度。临床应用证明,这种方法克服了早
期标准比色管不宜长期放置的不足[34]。但为了避免
盛放冲洗液试管的差异而造成比色误差,每次评估颜
色都需将引流液放置于与标准比色管完全相同的试
管中进行比对。这种评估方法在实际操作中极其不
便,也增加了医护人员接触引流液的职业暴露风险。
因此,张艳等[23]进行了改良,直接采用其病区膀胱冲
洗装置引流管挤捏的透明软管部分作为比色所需的
容器。这种方法更加安全便捷,既避免了接触引流液
的机会,又降低了比色试管的浪费。然而上述学者所
采用的倍比稀释法选取的红细胞浓度色阶,均不能全
面体现临床实践中TURP术后患者冲洗液颜色的情
况。周梅香等[24]将TURP术后患者冲洗液颜色的临
床真实变化情况作为选取色阶的依据,随机选取30
例TURP患者,术后每6小时留取1次膀胱冲洗引
流管中的液体,连续取样72

 

h。取样前3
 

min将患者
膀胱冲洗速度控制在80

 

gtt/min,以避免引流液颜色
的变化受到冲洗速度的影响。取样时用2个止血钳
将引流管两端夹闭,而后用高频热合机塑封成长为6

 

cm的样本,所有样本按取样时间放置,根据颜色进行
分类。最后,由15名医护人员讨论选取8个最具代
表性的颜色样本,使用计算机绘制成比色卡。这种色
阶直接来源于临床实践,更具有临床代表性。但其各
色阶未进行相应红细胞含量测定,不便于再次比配相
同颜色,因此不利于临床推广。当前对 TURP术后
膀胱冲洗液颜色的评估尚无统一的客观标准,且操作
性和实用性也不能满足临床实践需要。据报道,医护
人员对冲洗液颜色的评估仍然多来源于个人认知,这
种认知差异,可能会导致冲洗速度调节的不准确[25],
最终影响患者术后康复进程。
3 小结

目前,持续膀胱冲洗大多仍由护士根据个人临床
经验评估冲洗液颜色,并手动调节持续膀胱冲洗速
度[22]。分析原因:一方面,虽然国外血尿评估工具研制
方法多样且趋向电子化,但尚无明确定量界定因
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TURP术所致的血尿颜色与冲洗速度的关系。另一方
面,虽然国内研制了TURP术后膀胱冲洗液颜色评估

工具,并在应用中初步观察得出膀胱冲洗液颜色与冲
洗速度的关系。但由于膀胱冲洗液颜色评估工具存在

所取色阶方式不一、色号尚无国际统一标准、数码照相
自制造成色卡颜色与实际冲洗液颜色存在一定误差等

不足。且在膀胱冲洗液颜色与冲洗速度调节关系的研
究中,由于色阶选取不具有临床推广性,导致二者之间

关系难以明确。因此,应尽早探讨膀胱冲洗液颜色中
更客观、更直观的色阶,统一颜色标准,并深入研究界

定每一种色阶所对应的冲洗速度。这样不仅为临床护

士快速准确评估冲洗液颜色,调节持续膀胱冲洗速度
范围提供参考;更有助于降低患者相关并发症,减轻术

后痛苦,缩短住院时间,促进早日康复。
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