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体外发热贴预防冬、春季节前列腺汽化电切术后 
膀胱痉挛的应用效果及护理措施

柯斯奇，韦素惠，甘晚芳，程钰连，胡春勇 
广西梧州市人民医院泌尿外科二病区，广西 梧州 543000

【摘要】目的 研究体外发热贴预防冬、春季节前列腺汽化电切术（TURP）术后膀胱痉挛的应用效果及护理措施。

方法 本次研究样本共 80 例，均为 2017 年 11 月至 2020 年 10 月在广西梧州市人民医院泌尿外科拟行前列腺汽化电切术

患者，本研究为随机对照研究，80 例研究对象依据随机数字表法分为对照组（n=40，常规治疗）和观察组（n=40，常规

治疗 + 体外发热贴）。比较两组患者术后 48h 内膀胱痉挛的发生次数和持续时间、术后持续冲洗膀胱的时间、冲洗液转

清时间和住院时间、术后膀胱痉挛程度以及患者的舒适度评分。结果 观察组术后 48h 内膀胱痉挛次数和持续时间、术

后持续冲洗膀胱的时间、冲洗液转清时间和住院时间均短于对照组（P ＜ 0.05）。观察组术后膀胱痉挛程度较对照组较轻 

（P ＜ 0.05）。与对照组比较，观察组生理、环境、心理和社会舒适度评分更高（P ＜ 0.05），观察组舒适度总分达到高度舒

适水平。结论 体外发热贴预防冬、春季节前列腺汽化电切术术后膀胱痉挛患者的应用效果显著，值得推广。
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目前，前列腺汽化电切术（transurethral electr-

oevaporation of the prostate，TURP）被广泛用于治

疗前列腺增生，但冬、春季节 TURP 术后患者发生

膀胱痉挛的概率高达 40%~100%，尤其是对于老年

和高危患者，TURP 术后膀胱痉挛会对其造成恶性

刺激，容易诱发心血管并发症，严重时会危及其生

命 ［1-2］。临床给予 TURP 术后患者常规治疗，以预

防术后膀胱痉挛，具有一定效果，但是患者的预后

和舒适度不佳。有学者提出，体外发热贴的热效应

可以促进血液循环，达到镇痛的效果，预防膀胱痉

挛 ［3］。基于此，本研究对我院泌尿外科冬、春季

节行 TURP 患者在术后应用体外发热贴，明确其临

床应用价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

本研究为随机对照研究。选择广西梧州市人民

医院泌尿外科 2017 年 11 月至 2020 年 10 月收治的

80 例冬、春季节行 TURP 术患者进行研究，根据

随机数表法分为对照组和观察组，各 40 例。

纳入标准：①参照中国中西医结合学会男科

专业委员会编制的《良性前列腺增生中西医结合

诊疗指南（试行版）》 ［4］明确诊断为良性前列腺增

生；②有明显的因前列腺增生而引起的膀胱刺激及

膀胱出口梗阻症状；③无神经源性膀胱病史；④符

合 TURP 手术指征。排除标准：①合并严重脏器疾

病、高血压、糖尿病、出血性疾病等；②合并前列

腺癌、膀胱癌者；③伴认知障碍、精神性疾病者。

本研究获得广西梧州市人民医院医学伦理委员会批

准实施，所有拟行 TURP 术患者均签署知情同意书

面文件。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05），提示两组均衡可比。见表 1。

1.2  方法

患者均选择采用腰硬联合麻醉，TURP 术后待

患者病情稳定后出手术室后，对照组患者术后予以

常规膀胱冲洗：速度 80~140 滴 /min，按照“色深

则快，色浅则慢”设置冲洗速度，温度以 34~37℃

为宜，若引流不畅或发现鲜红色引流液，则适当加

压冲洗或负压抽吸。观察组在对照组护理措施的基

础上，术后予以下腹部使用爱丽思体外发热贴，并

用腹围固定，使用过程中用希玛 A330 精准红外线

手持测温仪检测使用爱丽思体外发热贴的局部皮肤

表面温度情况，保持皮温在 52℃左右，根据此温
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度则及时更换或撤除发热贴，以防止出现低温性

灼伤。

1.3  观察指标

（1）术后相关指标：术后 48h 内膀胱痉挛的发

生次数和持续时间、术后持续冲洗膀胱的时间、冲

洗液转清时间和住院时间。

（2）术后膀胱痉挛程度：①无；②轻度：导

尿管附近未见血性尿液，冲洗液颜色变化不明显，

患者膀胱痉挛每天发生 5~6 次；③中度：导尿管

周围有血性尿液溢出，冲洗液不滴，阵发性下腹

胀痛，膀胱憋胀感，膀胱痉挛每小时发生 1~2 次；

④重度：导尿管周围血色加深，冲洗液不滴且呈反

流，下腹部疼痛严重，排尿感急迫，膀胱痉挛数分

钟发生 1 次。

（3）舒适度评分：应用 Kolcaba 的简化版舒适

状况量表（General Comfort Questionnaire，GCQ） ［5］

评定患者的舒适度，其中生理维度 5 个条目、环境

维度 7 个条目、心理维度 10 个条目和社会 6 个条

目，共 28 个条目，每个条目为 1~4 分，评分总分

28~112 分，根据评分分为低度舒适（28~55 分）、

中度舒适（56~84 分）、高度舒适（85~112 分）。

1.4  统计学方法

本研究数据处理平台为 SPSS 18.0，膀胱痉挛

持续时间、术后持续冲洗膀胱的时间、冲洗液转清

时间和住院时间等计量资料以  ±s 表示，采用 t 检

验；膀胱痉挛程度为计数资料，以 n（%）进行描

述，采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异存在统计学

意义。

2 结果

2.1  术后相关指标比较

观察组术后 48h 内膀胱痉挛的发生次数和持续

时间、术后持续冲洗膀胱的时间、冲洗液转清时

间和住院时间均短于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.2  术后膀胱痉挛程度比较

与对照组比较，观察组患者术后膀胱痉挛程度

较轻，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

2.3  两组舒适度评分比较

观察组生理、环境、心理和社会舒适度评分及

总分均高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 4。

3 讨论

目前，常规护理除通过调整导尿管气囊的位

置、冲洗液温度及冲洗速度来缓解及避免膀胱痉挛

的发生外，多使用解痉药来缓解 TURP 术后患者膀

胱痉挛的发生。但解痉药的使用可能会导致肠蠕动

减慢，排气、排便延缓，大便干燥，从而增加膀胱

痉挛发生率 ［6］。吴小芳 ［7］等人发现，使用解痉贴

表 1 一般资料（  ±s）

组别
年龄（岁） 病程（月）

范围 平均 范围 平均

观察组（n=40） 56~90 68.39±7.96 2~24 9.58±3.96

对照组（n=40） 56~90 68.83±8.32 3~24 9.74±3.82

t 0.242 0.184

P 0.810 0.855

表 2 两组术后相关指标比较（  ±s）

组别
术后 48h 内膀胱痉

挛次数（次）
痉挛持续时间

（min）
术后持续冲洗膀胱

的时间（d）
冲洗液转清时间

（d）
住院时间（d）

观察组（n=40） 2.71±0.72 1.32±0.26 2.63±0.64 1.95±0.64 12.84±4.23

对照组（n=40） 4.93±0.54 2.63±0.38 3.86±0.74 3.17±0.83 15.17±4.95

t 15.60 17.99 7.951 7.362 2.263

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 0.026
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穴位贴敷于膀胱经循行穴位，能显著降低膀胱痉挛

发生率，改善痉挛情况。在本研究中，观察组患者

术后 48h 内膀胱痉挛的发生次数和持续时间、术后

持续冲洗膀胱的时间、冲洗液转清时间和住院时

间均短于对照组患者，观察组患者膀胱痉挛程度更

轻，舒适度各项评分高于对照组，而且观察组患者

舒适度总分达到高度舒适水平。原因可能是体外发

热贴通过局部热敷使皮肤温度上升，扩张血管，促

进血液循环，松弛膀胱逼尿肌，软化血凝块，从而

降低 TURP 患者膀胱痉挛的发生率，提高患者的舒

适度 ［8］。这与吴小芳 ［7］等人的使用解痉贴穴位贴

敷以温煦下焦、畅通气血防治膀胱痉挛治疗理念

相似。

本研究对我院泌尿外科冬、春季节行 TURP 术

后膀胱痉挛患者研究后发现，在护理过程中应注

意：首先术前应提高患者对术后并发症的认知水

平，掌握术后相关护理措施，缓解患者紧张情绪

减轻其心理负担，从而减少膀胱痉挛的发生。其

次，对于长期有尿潴留的患者进行尿管留置，改善

患者双肾功能，控制感染，增强患者对手术的耐受

力，降低膀胱颈的敏感性，减少膀胱痉挛的发生

率。同时，TURP 术后冲洗速度根据尿色而定，保

持适宜的温度，减少膀胱痉挛；同时保持导尿管通

畅，必要时加压冲洗或负压抽吸。对于严重膀胱痉

挛者，可采用阿托品或异丙嗪等药物肌注解除膀胱

痉挛。除上述护理措施外，本研究还予以下腹部使

用体外发热贴。体外发热贴中主要成分为氧化纯铁

粉，经氧化反应转变成热能，一般保留温度时间长

达 12h，平均温度在 52℃左右。在冬、春季节使用

体外发热贴时应小心低温灼伤，请勿直接贴于表面

皮肤，不宜在睡眠时使用，勿在被褥中使用，且不

适合与其他取暖工具一起使用，避免在同一位置长

时间使用，并且要注意确认皮肤状况，糖尿病和血

液循环障碍者、皮肤热敏感度低者需小心使用。

综上所述，体外发热贴预防冬、春季节 TURP

术后膀胱痉挛患者的应用效果显著，值得推广。
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表 3 术后膀胱痉挛程度比较［n（%）］
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对照组（n=40） 19（47.50） 9（22.50） 8（20.00） 4（10.00）

χ2 14.895 5.165 4.114 4.211

P ＜ 0.05 0.023 0.043 0.040

表 4 两组舒适度评分比较（  ±s，分）

组别 生理 环境 心理 社会 总分

观察组（n=40） 16.28±1.03 25.28±0.85 33.65±0.47 18.34±1.02 93.55±10.20

对照组（n=40） 13.21±1.26 21.75±1.32 24.53±1.35 15.59±0.95 75.08±16.05

t 10.47 14.22 34.58 12.48 6.143

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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上的心态面对疾病和手术，减少心理应激反应，提

高治疗依从性；配合疼痛、低体温、置管、气道等

预防性护理措施，最大限度地降低麻醉复苏期危险

事件的发生。

综上所述，全身麻醉手术患者麻醉复苏期发生

危险事件的影响因素较多，包括高龄、手术时长、

置管、术后疼痛等，给予全麻手术患者前瞻性护理

干预可有效降低危险事件的发生风险。
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