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116 例经直肠超声引导下前列腺穿刺活检术患者并发症分析及护理对策

詹凤丽，丁可珂，张 楠，杨金花，张 云
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 泌尿外科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 探讨经直肠超声引导下前列腺穿刺活检术( TＲUS-PB) 患者并发症的发生率及其护理对策。方法: 回顾性分析

弋矶山医院泌尿外科 2017 年 6 ～ 12 月共 116 例行经直肠超声引导下前列腺穿刺活检术患者的病例资料，分析其并发症的发

生率及护理对策。结果: 116 例患者均顺利完成穿刺活检，感染发生率 8． 6% ( 10 /116 ) ，其中出现尿路刺激症状 4 例，发热 4
例，附睾炎 1 例，败血症 1 例; 血尿发生率 64． 6% ( 75 /116 ) ; 血便发生率 68． 9% ( 80 /116 ) ; 血精发生率 0% ; 排尿困难发生率

15． 5% ( 18 /116) ; 迷走神经反射发生率 3． 4% ( 4 /116) ; 穿刺过程中重度疼痛发生率 6． 0% ( 7 /116) 。结论: 穿刺前充分的评估

和完善的肠道准备，良好的术中配合，以及精心的术后护理，可以降低 TＲUS-PB 术后并发症的发生率。
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Complications of transrectal ultransound guided prostate biopsy and nursing measures in 116
cases

ZHAN Fengli，DING Keke，ZHANG Nan，YANG Jinhua，ZHANG Yun
Department of Urology，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To investigate the complications of transrectal ultrasound guided prostate biopsy( TＲUS-PB) ，and summarize the nursing measures

for such patients． Methods: Clinical data regarding the incidences of complications and nursing measures were reviewed in 116 cases received TＲUS-PB in

our hospital between June and December of 2017． Ｒesults: Biopsy was successful in the 116 patients． Infection occurred in 10 patients( 8． 6% ) ，including

urinary irritation in 4，fever in 4，epididymitis in 1 and sepsis in 1． Incidence of hematuria，bloody stool，hematospermia，dysuria，vagal reflex and severe

pain in biopsy was 64． 6%，68． 9% ，0%，15． 5%，3． 4% and 6． 0%，respectively． Conclusion: Full assessment and bowel preparation before operation，

better compliance from patients in biopsy and careful intra-and post-operative nursing may greatly reduce the incidences of complication in patients underg-

one TＲUS-PB．
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目前，前列腺癌已经成为我国男性的常见疾病，

在发达地区发病率迅速上升。因此，对于高危人群

进行前列腺癌筛查是十分必要的。由于前列腺特异

性抗原是组织特异性抗原而非肿瘤特异性抗原，对

前列腺癌的诊断特异性较差［1］，因此临床仍然以前

列腺穿刺活检作为前列腺癌确诊的金标准。目前临

床上常用的穿刺方法有经直肠超声引导下前列腺穿

刺活检术( transrectal ultrasound guided prostate biop-
sy，TＲUS-PB) 、经会阴前列腺穿刺活检术、多参数磁

共振与超声图像融合引导下前列腺靶向穿刺活检术

( MＲI-TＲUS-PB ) 等。虽 然 有 研 究 表 明［2］，MＲI-
TＲUS-PB 能增强穿刺的准确性和阳性率，但是由于

其存在一定的局限性，临床上仍然将 TＲUS-PB 作为

诊断前列腺癌最常用的一种方案。但其作为一种有

创检查，术后会出现感染、血尿、血便、血精、排尿困

难、迷走神经反射、疼痛等并发症，甚至会导致败血

症的发生，从而危及患者生命。因此，本文回顾性分

析了我科 116 例行 TＲUS-PB 患者的并发症发生情

况及护理对策，从而为临床护理提供参考。
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1 资料和方法

1． 1 一般资料 选取弋矶山医院泌尿外科 2017 年

6 ～ 12 月行 TＲUS-PB 患者 116 例，年龄 51 ～ 89 岁，

平均( 70 ± 8． 3) 岁。前列腺穿刺指征及排除标准参

考中国泌尿外科疾病诊断治疗指南［3］。
1． 2 穿刺方法 患者穿刺前口服甲硝唑片联合喹

诺酮类抗生素 ＞ 1 d，穿刺当天，遵医嘱使用复方聚

乙二醇电解质散通便或术前 2 h 清洁灌肠。患者排

空膀胱后取左侧卧位，穿刺前再予碘伏棉球消毒肛

周，0． 5%稀碘伏溶液 20 mL 保留灌肠，前列腺周围

神经阻滞麻醉后，超声定位前列腺穿刺点，于超声引

导下采用 BAＲD MG1522 活检枪及 18G 穿刺活检针

行系统性前列腺穿刺活检。穿刺完毕后有直肠活动

性出血者用纱布按压穿刺点 5 min，穿刺组织予福尔

马林溶液固定后送病理科。
1． 3 并发症护理

1． 3． 1 感染 经直肠前列腺穿刺可将直肠内细菌

带入前列腺组织，从而引起尿路及生殖道感染、发热

甚至发生败血症。我们认为，患者高危因素评估和

充分的穿刺前肠道准备是至关重要的环节: ①高危

因素评估: 责任护士应当充分掌握患者的病史资料，

了解患者有无临近部位合并感染，以及有无肥胖、糖
尿病、是否长期服用糖皮质激素或免疫抑制剂，协助

医生做好患者围术期的血糖管理。穿刺前遵医嘱积

极予以抗生素治疗肛周临近脏器的感染。②术前肠

道准备也是预防感染的关键: 目前，肠道准备方法指

南中尚无统一标准，我科采用穿刺前清洁灌肠或口

服聚乙二醇电解质散剂溶液 2 L 导泻进行肠道准

备，穿刺前术者再次用碘伏消毒患者肛周，0． 5% 稀

碘伏溶液保留灌肠。术后注意倾听病人主诉，如发

现患者出现寒战、高热等临床表现，应及时通知医生

给予处理，配合做好血、尿培养等病原学检查。本组

有 1 例患者出现败血症症状，经积极对症处理后，穿

刺后一周康复出院。
1． 3． 2 出血 出血也是 TＲUS-PB 的常见并发症，

主要表现为血尿、血便、血精等，与患者是否使用抗

凝药物、前列腺体积及穿刺针数、穿刺点与尿道关系

等密切相关，如出血情况不严重，一般不需特殊处

理，可自行缓解。护士对于高龄、凝血功能差、前列

腺体积大、穿刺针数多的患者，穿刺后应加强观察出

血情况，如出血较为严重，应嘱患者卧床休息，多饮

水，防止血块堵塞尿路，并及时通知医生，遵医嘱使

用止血药物或输注血液制品等。
1． 3． 3 排尿困难 由于前列腺穿刺可能会导致前

列腺组织短期内充血水肿，特别是对于前列腺体积

较大的患者，容易导致排尿困难、尿潴留的发生。因

此责任护士应当在患者穿刺后，嘱其进食清淡、易消

化饮食，避免刺激辛辣食物，并忌烟忌酒。注意观察

患者排尿情况，如主诉排尿困难，应通知床位医生给

予口服 α1-受体阻滞剂处理，必要时给予保留导尿。
1． 3． 4 迷走神经反射 迷走神经反射主要是由于

患者在前列腺穿刺过程中感到疼痛并精神紧张、恐
惧，从而导致迷走神经兴奋，临床上主要表现为患者

血压下降、心悸、出冷汗、恶心、呕吐、面色苍白等症

状。因此医护人员在穿刺前应做好患者及家属的解

释工作，如穿刺的目的、方法，提前告知疼痛的程度

可以忍受，也可介绍成功病例，缓解患者紧张情绪，

提高患者穿刺成功的信心。对于合并严重窦缓或房

室传导阻滞的患者，术前请心内科及麻醉科医师共

同评估，可留置临时起搏器或在无痛麻醉下行穿刺。
术中应严密观察患者面色及病情变化，一旦发生迷

走神经反射症状立即终止穿刺。本组有 3 例出现头

晕、心悸症状，1 例出现呕吐症状，嘱其卧床休息，给

予氧气吸入，安慰患者后得到缓解，均完成既定穿刺

方案。
1． 3． 5 疼痛 TＲUS-PB 过程中患者的疼痛主要是

由于超声探头插入肛门时导致肛门括约肌扩张、痉
挛，以及活检针刺入直肠和前列腺包膜时刺激感觉

神经末梢所致。我们根据既往的研究结果，根据不

同前列腺体积大小可采取不同的麻醉方式，达到较

好的镇痛效果［4］。本组病例多数采用前列腺周围

神经阻滞麻醉，并经直肠注入达克罗宁胶浆 10 mL，

起到润滑止痛效果，其中 1 例行 24 针饱和穿刺患者

采用全麻。责任护士在穿刺前应做好患者心理护

理，减轻其焦虑情绪，备齐术中用药，做好术中配合，

术后注意观察患者的疼痛情况，如患者疼痛较明显，

可通知医生使用镇痛药物治疗。

2 结果

116 例行 TＲUS-PB 的患者均顺利完成，穿刺后

出现感染 10 例( 8． 6% ) ，其中尿路刺激症状 4 例，

发生低热 4 例，附睾炎 1 例，败血症 1 例，经积极处

理后好转; 出现轻度血尿 63 例( 54． 3% ) ，中重度血

尿 12 例( 10． 3% ) ; 血便 80 例( 68． 9% ) ; 排尿困难

18 例( 15． 5% ) ; 迷走神经反射症状 4 例( 3． 4% ) ; 穿

刺过程中重度疼痛( 疼痛视觉模拟评分 ＞ 7 分) 7 例

( 6． 0% ) 。
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3 讨论

3． 1 感染 感染仍是 TＲUS-PB 术后确切而重要的

并发症之一，预防性使用抗生素及充分的肠道准备

依然是减少前列腺穿刺活检术后感染的有效措施。
通过积极的肠道准备干预及预防性使用抗生素可减

少前列腺穿刺感染症状的发生［5-6］。程龙等［7］认为

年龄 75 岁以上、术前 1 周内曾留置导尿及术后 1 周

内出现血尿、血便、血精的患者可能是前列腺穿刺术

后感染的危险因素。因此我们对于此类患者，应当

加强穿刺前后的病情观察和评估。本组病例术后感

染发生率为 8． 6%，与李虎宜等［8］研究的 120 例穿

刺患者观察组的感染发生率 8． 3% 相近，且仅有 1
例( 0． 9% ) 发生败血症。表明我们采用的肠道准备

方法能够保证经直肠前列腺穿刺的安全进行。
3． 2 出血 随着穿刺针数的增加，血尿发生率并没

有明显改变，约为 10% ～84%，不足 1%的严重血尿

需住院治疗［9］，可能由于穿刺时损伤尿道黏膜所

致，一般不需特殊处理，嘱患者多饮水，便可自行消

失。本组病例血尿发生率为 64． 6%，血便发生率为

68． 9%，低于刘秉乾等［10］一项多中心研究的出血并

发症发生率，且大多数患者第二天症状均自行缓解，

无需特殊处理。因此对于经直肠前列腺穿刺术后患

者应注重患者宣教，嘱其术后 24h 应卧床休息，告知

直肠加压止血的重要性，对于出血不要过度紧张，减

轻其对出血的恐惧心理。
3． 3 排尿困难 有学者报道，伴有下尿路症候群的

患者中近 25% 的概率会在前列腺穿刺术后 1 周内

出现排尿障碍［11］，因此对于临床下尿路症状较重及

前列腺体积较大的患者，可遵医嘱在穿刺前预防性

使用 α-受体阻滞剂，以减少穿刺后排尿困难的发

生。但体位性低血压是坦索罗辛的不良反应之一，

责任护士应嘱患者睡前服用，防止跌倒等意外事件

发生。本组有 18 例( 15． 5% ) 患者出现排尿困难，

其中 8 例行保留导尿，10 例患者口服坦索罗辛后症

状改善。责任护士应继续观察患者的排尿情况，避

免刺激食物引起症状加重。
3． 4 迷走神经反射 此并发症在 TＲUS-PB 中发生

率低，多数病例是由于患者情绪高度紧张，心理恐惧

所致，因此在穿刺前与患者及家属做好良好的沟通

是关键。了解不同患者的心理状态及顾虑，需针对

不同患者制定个体化的麻醉镇痛方案，并做好穿刺

过程中及穿刺后的病情观察，发现问题及时处理。
3． 5 疼痛 疼痛程度的轻重直接影响患者的穿刺

体验，及能否顺利完成穿刺。医护人员应关注穿刺

过程中及穿刺后患者的疼痛感受，采用个体化的麻

醉方式和疼痛护理，以减轻患者的疼痛。本组疼痛

较为 严 重 的 患 者 有 7 例，占 6． 0%，低 于 Ｒosario
等［12］研究的结果。此结果说明我们的麻醉方式及

良好的疼痛护理起到了一定的镇痛效果。
综上所述，我科通过对 TＲUS-PB 患者穿刺前充

分的评估和完善的肠道准备，良好的医护配合，精心

的术后护理，可以降低穿刺术后感染和疼痛等并发

症的发生率。后期我们将针对穿刺患者的心理体验

进行质性研究。
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