	前列腺增生症出院健康处方

	处方内容
	咨询电话

	医疗
	前列腺增生是老年男性常见疾病，起病初期多在门诊就诊，当症状加重口服药物效果不佳时多需住院手术治疗。前列腺增生电切手术（TURP）是目前治疗前列腺增生的经典术式，外科医生使用特殊手术器械，在尿道内一块一块的切掉前列腺组织，最后再将碎组织冲出体外。尿道四壁均被电刀切过，都有创面，只是伤口位于尿道内患者自己看不见，在伤口完全愈合前，可能出现一些问题。另外患者无法自行排尿，一般状况差，无法耐受手术者，需经尿道或耻骨上膀胱造瘘留置导尿管。
一、前列腺增生电切术（TURP）术后
1、血尿：一些患者出院时没有血尿，出院一段时间突然出现血尿。这主要是因为，前列腺电切后，切面伤口尚未完全长好或伤口表面结痂脱落，引起的出血。当大便干燥排便费力时，更易出现这种情况。故TURP后一定要保持大便通畅，多吃粗纤维食物，必要时口服通便药物。另外TURP后2-3个月内尽量不要骑自行车，因为这样有可能导致前列腺创面出血。这段时间不要泡热水澡，因为泡热水澡会增加出血风险。出现血尿后，不要紧张。如血尿很快停止，可以多喝水，保持大便通畅就可以了。如果血尿严重，需医院就诊。
2、尿急、尿频：TURP术后的一段时间里患者仍会出现尿频、憋不住尿，甚至比术前还严重。这主要是因为尿道内手术创面需要一段时间愈合，愈合前创面对尿液刺激比较敏感，会出现尿频、尿急。随着伤口愈合会逐渐好转，一般需1-2个月时间。
3、尿潴留：拔除尿管后，可能出现小便排不出，多因电切创面水肿严重，需再次插入导尿管，休息并口服哈乐等药物，一般都能好转。
4、如出院一段时间后，又出现排尿不畅，可能是尿道狭窄、残余腺体存在等情况，需医院就诊。
5、TURP因会切除部分内括约肌，术后会出现逆行射精，因手术患者为老年患者，一般无生育要求，所以影响不大。
二、长期留置膀胱造瘘管或经尿道留置尿管患者：
1、尿管脱出：引流袋挂在床边，引流管不能有张力。扶患者起床、翻身及搬动患者时，注意尿管的存在，不要动作过大，拉出尿管。如尿管拉出，及时就医重新插入尿管。
2、尿管不通畅：如患者小腹部隆起、尿意明显，尿管不能引出尿液，考虑尿管堵塞。尿管堵塞多由小血块或脱落的坏死组织，可用手挤捏尿管，如无效可用无菌注射器和生理盐水，以脉冲方式冲洗尿管。如无效及时就医更换尿管。
3、尿液浑浊：长期留置尿管患者常出现尿液浑浊或伴有絮状物，这与尿路感染及尿管本身对膀胱刺激有关。处理及预防方式是定期行膀胱冲洗。
4、血尿：长期留置在膀胱内的尿管通过摩擦会刺激膀胱粘膜，产生慢性炎症，使之容易出血。如发现尿中带血可以给患者多喝点水，不需特殊处理。如出血较多需及时就医。
5、伤口感染：造瘘口周围纱布定期更换，一般3天左右换一次即可。如造瘘口皮肤出现黄色分泌物，可多换几次药。如造瘘口皮肤红肿明显伴发热等症状需及时就医。经尿道留置尿管的患者每日擦洗尿道口及会阴2次。
6、及时更换尿管和尿袋：尿管留置时间过长会导致感染、堵塞、结石等并发症。一般每月更换一次尿管，尿袋每周更换2次。
7、夹闭尿管训练：夹闭引流管，当患者有小便感觉后放开，模拟膀胱正常工作程序，保持膀胱容量及收缩功能。如长期开放尿管引流，膀胱有效容量会越来越小，最终导致整个膀胱都包裹在尿管上，导致引流不畅，尿液自尿管周围流出，给护理造成很大麻烦。
	

	护理
	一、药物治疗后：
（一）前列腺增生症状自我监测：
1、早期表现：
尿频、尿急、夜尿次数增多
2、梗阻症状，进行性排尿困难：
重者：排尿迟缓、尿线变细、尿滴沥
轻者：排尿费力、射程短、排尿时间延长
严重者：尿潴留、充盈性尿失禁
3、继发表现：前列腺增生因局部充血可发生无痛性血尿。若合并感染或结石，有尿急、尿痛等膀胱刺激症状。长期排尿困难可造成肾积水、腹股沟疝、脱肛、痔的发生。前列腺充血水肿容易造成急性和慢性尿潴留。
4、无论发生急性还是慢性尿潴留后常常需要留置尿管解决潴留的症状，留置尿管期间应注意：
（1）妥善固定：目前临床使用均为气囊导尿管。成人气囊注水10-15ml，即可起到内固定的作用。妥善固定引流袋，保持低于膀胱的位置，以防尿液返流。
（2）保持通畅： 患者改变体位时，避免导尿管及引流管扭曲打折或受压，防止造成导管的牵拉。
（3）尿管应根据患者的情况，定时加闭，2-4小时开放一次，逐渐锻炼到老人有尿意时开放尿管，保留膀胱的功能，尽早拔管。
（4）防止泌尿系统感染：
①清洁：保持会阴部的清洁干燥，每日使用温水进行会阴清洁2次。
②观察：尿液的颜色、性质、量，发现尿液浑浊或沉淀物，及时就诊。
③内冲洗：留置尿管病人应鼓励患者多饮水，每日饮水量在2000-2500ml，增加尿量，稀释尿液、冲洗膀胱和尿道的作用，减少细菌进入尿道的机会，预防和控制泌尿系统感染。
④拔管：根据患者的情况评估患者留置导尿的必要性，不需要时尽早拔除导尿管，尽可能缩短留置导尿时间。
⑤定期更换：长期留置导尿管的患者，应根据尿管的材质按时由专业人员进行更换，目前临床使用中的抗菌超豪华乳胶导尿管多为一月。使用普通引流袋，使用中更换时间为24小时。建议使用防反流引流袋，使用更换时间为一周。
⑥留置尿管期间如出现以下症状及时来我院就诊：
血尿：尿色呈淡红色、鲜红色或暗红色。
尿管堵塞：尿袋内无尿，小腹膨隆，有憋尿感。
漏尿：尿液从尿道不自主流出，有尿湿裤子的现象。
脱落：尿管掉落（外力或非外力导致）。
更换：留置尿管时间30天（抗菌超滑导尿管）。
尿道疼痛：留置尿管期间尿道疼痛现象需及时来院就诊。
（二）前列腺増生患者如何避免诱发因素？
1、注意保暖，保持心情舒畅解除紧张、抑郁的心理，适度参加体育锻炼。
2、避免久坐，经常改变坐姿，以免局部受压过久，影响血液循环。
3、积极治疗泌尿系炎症，不要因尿频减少饮水量，饮水以白开水为主。
4、饮食上少食辛辣食品，少饮浓茶，禁饮烈性酒，少喝咖啡。
5、性生活要节制适度，防止前列腺过度充血。
6、定期复査：建议每年进行前列腺B超检查及监测血PSA。
二、前列腺增生术后：
（一）饮食：应以清淡、易消化为佳，多吃蔬菜瓜果，高维生素，高蛋白，粗纤维食物，如鱼肉，瘦肉，绿叶蔬菜，保持大便通畅，忌饮酒及辛辣、刺激性食物，预防便秘，保持大便通畅。
（二）日常生活：
1、注意休息及保暖，保证睡眠充足，劳逸结合，洗澡时用淋浴，不要用盆浴。
2、多饮水，每日饮水量2000ml以上，达到尿路自洁的作用，防止泌尿系感染。
3、出院后遵医嘱服药，勿自行停药或减量。
4、术后1个月内不要有性生活。3个月内避免久坐和剧烈运动，勿骑自行车、提重物等，防止继发出血，可散步或打太极等。3个月后逐渐增加活动量。
5、术后1个月处于随诊期建议来院复查尿常规、尿流率、泌尿系B超、复查PSA等。
6、出院后若出现发热、疼痛、排尿困难、附睾炎及新鲜血尿等情况时，应及时就诊。
	

	康复
	1、术后建议应用止疼泵、膀胱痉挛时加服酒石酸托特罗定、保持尿管通畅。
2、按时进行会阴擦洗，每日2次，以预防伤口感染。
3、保持健康、规律的生活方式  戒烟、戒酒；避免熬夜、久坐；避免过度劳累；避免过度性生活；
4、注意保暖，注意预防感冒 如果会阴部受凉，前列腺首先受害、局部会肿胀加重，导致尿排不出。
5、保持心情愉快 ，避免过度紧张和忧思恼怒，保持心情的舒畅有利于症状的缓解和疾病的康复。
6、忌辛辣  前列腺增生患者饮食宜清淡，多食富含纤维的食物。而辛辣油腻会刺激前列腺肿胀加重，引起尿潴留。此外，烟、酒、浓茶、咖啡亦应尽量避免。
7、适量运动 每日适量的有氧运动有利于减轻前列腺增生的症状；如慢跑、步行、太极拳等，每次不少于30分钟，每周不少于三次。避免长时间骑自行车、骑马。
8、忌憋尿 憋尿会影响前列腺、膀胱颈血运，加重了水肿，导致排尿障碍。
9、温热水坐浴 水温以可耐受为度（避免烫伤），每次坐浴15-20分钟为宜。
10、规律服用治疗前列腺增生的药物，不可自行停药或减药，定期泌尿外科复查；如果症状加重也可以去康复医学科就诊，进行局部超短波等物理因子治疗。
	

	营养
	前列腺增生症是老年人的常见病，饮食、饮酒、吸烟、生活无规律等因素在很大程度上影响前列腺疾病的发生。所以合理的营养及正确的饮食方式非常重要。前列腺增生患者要控制总热量摄入，保持理想体重，防治肥胖。需要丰富和高质量的蛋白质，提倡动物蛋白和植物蛋白合理搭配食用。前列腺增生患者要强调低脂肪膳食，避免摄入过多的脂肪，尤其是动物脂肪如肥猪肉、猪皮、鸡鸭皮等。多吃新鲜蔬菜、水果及豆类，碳水化合物以谷类为主，重视膳食纤维食物的摄入。多食含抗氧化营养素丰富（维生素A、维生素E和维生素C等）的食物，重视钙、铁、锌的补充。
前列腺增生患者要养成良好的饮食习惯，应少食多餐，清淡饮食，忌食辛辣刺激性食物，少油炸烧烤，不偏食挑食，不暴饮暴食，控制在七八分饱即可，并要注意水分的补充。吸烟和饮酒可刺激前列腺的增生和诱发前列腺炎，因此要戒烟、戒酒，不宜饮浓咖啡和浓茶，如饮茶要清淡些。
前列腺增生术后，应以清淡、易消化为佳，多吃蔬菜瓜果，高维生素，高蛋白，粗纤维食物，如鱼肉，瘦肉，绿叶蔬菜，保持大便通畅，忌饮酒及辛辣、刺激性食物，预防便秘，保持大便通畅。
	



