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1例长期便秘老年患者行经尿道前列腺
电切术后的护理报告

赵明星， 于 莹， 崔 平， 杨晓锋
（北京中西医结合医院 泌尿外科， 北京， 100039）

摘要： 前列腺增生（BPH）是老年男性常见疾病，经尿道前列腺电切术（TURP）作为其治疗的金标准，术后恢复

易受便秘影响。便秘不仅延长康复周期、增加医疗费用，还可能引发术后大出血等并发症。本文以 1例长期

便秘的BPH患者为例，通过常规护理（病情监测、饮食指导、心理干预）联合中医外治疗法（耳穴压丸、穴位贴

敷），实施辨证施护，显著改善患者便秘症状，促进手术愈合，最终顺利出院且随访恢复良好。这一案例表明，

中西医结合护理在BPH患者围手术期便秘管理中具有显著效果，值得临床推广与深入探讨。
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Nursing Report of a Case of Elderly Patient with Chronic 
Constipation After Transurethral Resection of the Prostate

ZHAO Mingxing，YU Ying，CUI Ping，YANG Xiaofeng
（Department of Urology， Beijing Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 100039）

ABSTRACT： Benign prostatic hyperplasia （BPH） is a common disease in elderly men， and 
transurethral resection of the prostate （TURP） is the gold standard for its treatment.  Postoperative 
recovery is susceptible to constipation， which not only prolongs rehabilitation and increases medi⁃
cal costs but may also lead to complications such as postoperative hemorrhage.  This study pres⁃
ents a case of a BPH patient with long-term constipation.  Through conventional nursing （disease 
monitoring， dietary guidance， and psychological intervention） combined with external Traditional 
Chinese Medicine （TCM） therapies （auricular acupressure and acupoint application）， syndrome 
differentiation-based nursing was implemented， significantly improving the patient's constipation 
symptoms and promoting surgical recovery.  The patient was eventually discharged smoothly with 
favorable follow-up outcomes.  This case demonstrates that integrated Chinese and Western nurs⁃
ing has a significant effect on perioperative constipation management in BPH patients， which is 
worthy of clinical promotion and further exploration.
KEY WORDS： benign prostatic hyperplasia； transurethral resection of the prostate； 
constipation； hemorrhage

前列腺增生是老年男性常见的泌尿系统良性

疾病，以进行性排尿困难为主要特征，严重时可引

发尿潴留，影响患者生活质量［1-3］。随着人口老龄

化加剧，其发病率逐年升高，60 岁以上男性发病

率超过 50%，80岁以上可达 83%［4］。目前，经尿道

前列腺激光切除术是治疗中重度前列腺增生的常

用术式，但便秘会加重疼痛、感染、尿潴留复发等

术后并发症的发生，护理难度较大。当前临床护

理多以西医常规护理为主，虽能满足基础康复需

求，但在症状缓解、整体调理方面存在局限。中西

医结合护理将中医辨证施护与西医规范化护理相

结合，针对患者具体便秘的证型（如湿热下注证）

实施个性化干预，在改善术后不适、促进功能恢复

方面具有独特优势。本文通过对 1例前列腺增生

术后的便秘患者的中西医结合护理实践，总结其

护理要点与成效，旨在为同类患者的临床护理提
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供参考，丰富前列腺增生术后护理的方法与思路，

提升护理质量与患者康复效果。

1 临床资料 

1. 1　基本信息　

患者男，72岁，因“进行性排尿困难 1年，尿潴

留留置导尿 4 d”于 2025 年 05 月 06 日 10：08 由泌

尿外科门诊以“前列腺增生”为诊断收入院。入院

时患者神志清楚，精神可，尿管留置状态，尿管通

畅，尿色清亮，偶有下腹部胀痛，无恶心、呕吐，无

发热及黄疸，纳可。既往有高血压病史 17 年，最

高 180/120 mmHg；10年前有脑出血病史，保守治

疗后痊愈；否认“糖尿病、冠心病”等慢性病史，否

认“肝炎、结核、伤寒”等传染病史，有“磺胺类”药

物过敏史；否认其他食物、药物过敏史。

1. 2　查体　

中医四诊：①望：望神：精神清楚；望色：面色

荣润；望形：适中；望态：正常；舌象：舌质红，舌苔

黄腻，舌下络脉未见异常。②闻：听声音：言语清

晰；呼吸：平稳；咳嗽：无。③问：进行性排尿困难

1年，尿潴留留置导尿 4 d；大便干燥，2～3 d排便

一次，排便费力；难入睡，睡眠时间约 5～6 h/d。
④切：脉象：滑数。

专科查体：下腹部叩诊呈浊音，肛门直肠指检

示前列腺增大，质地中等偏硬，表面光滑，中央沟

消失。辅助检查：化验检查：血常规示白细胞

6. 85×109/L（中性粒细胞 84. 85%），红细胞 4. 585×
1012/L，血红蛋白 135 g/L；影像学检查：心电图及

胸部 X线片未见异常，泌尿系彩超提示前列腺增

大（约 5. 6 cm×6. 6 cm×5. 7 cm，估重 109 g）；生命

体征：患者血压波动于收缩压 126～142 mmHg、
舒张压75～90 mmHg，其余指标平稳。

1. 3　诊断　

中医诊断：癃闭（湿热下注证）；西医诊断：前

列腺增生、尿潴留（尿管留置状态）、前列腺结石、

陈旧性脑出血、颈椎病、高血压病3级（很高危）。

1. 4　治疗　

在治疗过程中，采用中西医结合方案：西医治

疗：手术：行经直肠前列腺穿刺活检联合经尿道前

列腺激光切除术，术后予留置导尿管、膀胱冲洗、

解痉止痛、抗感染、血压调控及退热等对症支持治

疗［5］。中医治疗：内治：以清热利湿、通利水道为

原则。外治与护理：中药膏摩：术后下腹部膏摩治

疗；耳穴压丸：取神门、皮质下、交感、心、肝、肾、

脾、内分泌、三焦等穴位；艾灸/点穴：刺激阴陵泉、

足三里、关元；穴位贴敷：贴敷神阙、涌泉穴。住院

期间通过系统化中西医护理干预，患者病情显著

改善，最终康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　辨证分型　

患者以排尿困难、尿潴留为主要表现，属中医

“癃闭”范畴，结合其发病与辛辣饮食相关，偶有下

腹部胀痛，辨证为湿热下注证。病性属本虚标实，

标实为湿热壅滞，本虚与年老肾气渐衰相关。护

理当以清热利湿、通利水道为基本原则，兼顾扶正

调理。

2. 1. 2　效果判定标准　

参照中医症候分级量化标准评定疗效，主症

包括排尿困难程度、下腹部胀痛、尿道口疼痛

（NRS评分）、尿管引流情况等［5］。0分：无排尿困

难，无下腹部胀痛及尿道口疼痛，尿管引流通畅、

尿色正常；2分：轻度排尿困难，偶有下腹部胀痛，

尿道口疼痛 NRS 评分 1～3 分，尿管引流基本通

畅、尿色略深；4分：中度排尿困难，时有下腹部胀

痛，尿道口疼痛 NRS评分 4～6分，尿管引流欠通

畅、尿色偏黄；6分：重度排尿困难或尿潴留，持续

下腹部胀痛，尿道口疼痛NRS评分 7～10分，尿管

引流不畅或尿液异常（浑浊、带血等）。

中医证候疗效标准：痊愈：中医症状体征全部

消失，证候累计分值下降≥95%；显效：证候累计分

值下降＞70%且＜95%；有效：证候累计分值下降

≥30%且≤70%；无效：证候累计分值下降不足 30%
（计算公式（尼莫地平法）=［（疗前积分－疗后积

分）/疗前积分］×100%）。

2. 2　护理诊断　

①排尿异常（尿潴留、排尿困难）：与湿热下

注、膀胱气化不利及前列腺增生压迫尿道有关。

②疼痛（下腹部胀痛、尿道口疼痛）：与湿热阻滞

气机、手术创伤、便秘有关。③体温过高：与术后

吸收热相关。④焦虑：与睡眠障碍、手术治疗、疾

病预后担忧有关。⑤知识缺乏：缺乏疾病康复、

饮食调护及术后注意事项相关知识。⑥潜在并

发症：出血、感染、尿管堵塞及深静脉血栓等

风险。

2. 3　护理计划　

①患者排尿功能逐步恢复，拔除尿管后能自
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主顺畅排尿，无尿潴留发生。②下腹部胀痛消失，

尿道口疼痛 NRS 评分降至 0～2分。③体温维持

在正常范围（36. 0～37. 2℃）。④严密观察患者有

无并发症的发生。⑤患者焦虑情绪缓解，能积极

配合治疗与护理。⑥患者及家属掌握疾病相关康

复知识、饮食要点及术后注意事项。⑦患者排便

通畅。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

①病情观察：密切监测患者生命体征，尤其血

压变化（因有高血压病史），每日定时测量并记录。

观察尿管引流情况，包括尿量、尿色、性状，确保尿

管通畅，避免扭曲、受压。注意患者有无下腹部胀

痛、尿道口疼痛，准确评估疼痛程度（NRS评分）。

术后密切观察有无发热、寒战等感染征象，以及伤

口有无渗血、渗液。

②饮食护理：根据湿热下注证特点，指导患者

饮食清淡、易消化，多食清热利湿之品，如绿豆汤、

冬瓜汤、西瓜等。忌食辛辣刺激、肥甘厚味食物，

如辣椒、肥肉、油炸食品等，以防加重湿热。每日

卯时（5：00～7：00）一次性喝下 300～500 mL 温

水，水温 30～40℃，促进大肠蠕动［6］。术后初期指

导进流质或半流质饮食，逐步过渡至低盐低脂普

食，鼓励多食用新鲜蔬菜、水果及含粗纤维丰富的

食物（如青菜、芹菜、香蕉等），保证大便通畅，避免

便秘导致腹压增高引起出血［7］。

③生活护理：保持病室安静、整洁、空气流

通，每日开窗通风 2 次，30 min/次。协助患者保

持舒适体位，术后 6 h 内去枕平卧，6 h 后可改为

半卧位，逐步鼓励适当下地活动，但避免剧烈运

动。保持会阴部清洁卫生，每日用温水清洁尿道

口周围，定期更换尿袋，严格执行无菌操作，预防

感染。指导患者注意休息，避免劳累，保证充足

睡眠［8］。

④用药护理：遵医嘱准确执行药物治疗，如降

压药氢氯噻嗪片按时服用，观察药物疗效及不良

反应。对于术后止痛、退热等药物，密切关注用药

后的效果及患者反应。因患者有磺胺类药物过敏

史，用药前严格核对，避免使用相关药物。

⑤心理护理：主动与患者沟通，倾听其诉求，

评估焦虑程度。向患者及家属介绍疾病相关知

识、手术治疗的必要性及术后康复过程，减轻其对

疾病及手术的担忧。术前给予心理疏导，减轻患

者恐惧情绪；术后及时告知手术效果及恢复情况，

增强患者康复信心。鼓励家属给予患者情感支

持，营造良好的康复氛围［9］。

2. 4. 2　中医特色护理　

①中药膏摩：以黄金散（大黄，黄柏，姜黄，白

芷）使用茶水调糊状，敷于下腹部，对患者下腹部

进行中药膏摩，通过手法按摩结合中药功效，达到

清热利湿、理气止痛的作用。注意事项：操作前评

估患者腹部情况，有无压痛、包块等。操作时手法

轻柔，力度适中，顺时针方向按摩，15～20 min/
次，1次/d。观察局部皮肤反应，如有不适及时停

止操作并报告医生［10］。

②耳穴压丸：选取交感穴进行耳穴压丸，通过

刺激穴位调节脏腑功能，缓解疼痛、改善排尿。注

意事项：操作前清洁耳廓皮肤，将王不留行籽贴于

选定穴位，指导患者每日自行按压 3～4 次，1～
2 min/次，力度以有酸胀感为宜。观察耳部皮肤

有无过敏、红肿等情况，如有异常及时取下。定期

更换耳穴贴，一般每3～5 d更换1次［11］。

③艾条灸/手指点穴：选取双阴陵泉、足三里

及关元等穴位，通过艾灸或手指点穴，起到健脾利

湿、通利水道及理气止痛的功效。注意事项：艾条

灸时注意控制温度，避免烫伤皮肤，距离皮肤约 2
～3 cm，15～20 min/次，1次/d，手指点穴时力度适

中，以患者能耐受为度，每个穴位点按 1～2 min。
操作过程中观察患者反应，如有不适及时调整［12］。

④穴位贴敷：使用腑行膏（大黄 32 g，当归

32 g，枳实 32 g，厚朴 15 g，陈皮 15 g，木香 15 g，桃
仁 15 g 及红花 15 g）敷于神阙、大肠俞和天枢进

行，调理脾胃气机，调节肠蠕动。注意事项：贴敷

前清洁涌泉穴皮肤，将药贴固定牢固，每次贴敷 4
～6 h，1次/d。观察贴敷部位皮肤有无红肿、瘙痒

等过敏反应，如有异常及时处理［13］。

2. 5　护理评价　

通过实施中西医结合护理措施，患者排尿功

能逐步恢复，疼痛症状缓解，未发生严重并发症，

焦虑情绪减轻，掌握相关康复知识，顺利出院，详

见表 1。疗效指数：（8-1）/8×100%=87. 5%，护理

评价标准为显效。

表1　疗效评估 分

评估项目

入院时

术后第1天

术后第3天

术后第10天

排尿情况

6
2
2
0

NRS

2
2
1
1

有无发热

0
0
0
0

总分

8
4
3
1
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3 结果 

患者在院期间积极配合各项治疗与护理措

施，术后恢复顺利。尿管留置期间引流通畅，尿色

逐渐恢复正常；尿道口疼痛由 NRS评分 2分逐渐

降至 1分，下腹部胀痛消失；术后出现体温升高经

对症处理后恢复正常，未发生出血、感染及尿管堵

塞等并发症。最终成功拔除导尿管，可自主排尿，

无明显不适，符合出院标准，于 2025年 05月 19日

好转出院。

4 讨论 

前列腺增生是老年男性常见疾病，在中医属

“癃闭”范畴，其发病率随年龄增长而升高。本案

患者年逾七旬，肾气渐衰，加之饮食不节（嗜食辛

辣）致湿热内生，下注膀胱，膀胱气化失司，发为排

尿困难、尿潴留，辨证为湿热下注证。西医认为该

病主要由前列腺组织增生压迫尿道所致，严重时

可引发尿潴留，手术是重要治疗手段。本例患者

接受经直肠前列腺穿刺活检联合经尿道前列腺激

光切除术，术后采用中西医结合护理取得显著

疗效。

从中医理论分析，老年患者以“肾虚”为本，

“湿热”“瘀阻”为标，治疗需标本兼顾：既清热利

湿、通利水道以治标，又补肾益气以固本。术后中

医特色护理技术的应用具有明确的理论依据：中

药膏摩通过手法刺激与药物渗透疏通下腹部经

络，促进膀胱气化；耳穴压丸（取交感等穴）调节植

物神经功能，缓解平滑肌痉挛；穴位贴敷（神阙、天

枢、大肠俞）刺激三焦经气，调节肠蠕动；艾灸/点
穴（阴陵泉、足三里、关元）阴陵泉清利湿热，足三

里健脾化湿，关元培补元气［14］。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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