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摘要：目的 探讨集束化护理联合盆底肌功能训练对前列腺癌根治术后尿失禁患者的影响。方法 选取 2022 年 1 月至 2022 年 12 月间西南医

科大学附属中医医院泌尿外科收治的 50 例前列腺癌根治术患者作为研究对象。采用常规护理+盆底肌功能训练的 20 例患者纳入对照组。采

用集束化护理+盆底肌功能训练的 30 例患者纳入观察组。比较 2 组尿失禁情况及生活质量。结果：干预后观察组 ICI-Q-SF 评分低于对照

组，I-QOL 评分高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。 结论 集束化护理联合盆底肌功能训练可减少前列腺癌根治术后患者尿失禁

情况，提高生活质量。 
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前列腺癌是男性泌尿生殖系统比较常见的恶性肿瘤，多见于中

老年人，病死率较高。流行病学显示，近年来前列腺癌的发病率有

上升的趋势[1]。目前，前列腺癌根治术是治疗局限性前列腺癌的最

佳手段，但术后容易出现尿失禁等一系列并发症。 据相关报道，

前列腺癌根治术患者术后尿失禁的发生率为 8% -30%[2]。尿失禁的

出现不仅影响了手术治疗效果，也降低了患者术后的生活质量。预

防前列腺癌根治术患者术后尿失禁的发生十分重要。集束化护理集

合一系列有循证基础的护理措施，是以优化医疗服务质量、增强护

理实效的护理模式[3]。为了预防前列腺癌患者术后尿失禁的发生， 

本研究探讨集束化护理干预的护理效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料：选取 2022 年 1 月至 2022 年 12 月间西南医科大

学附属中医医院泌尿外科收治的 50 例前列腺癌根治术患者作为研

究对象。采用常规护理+盆底肌功能训练的 20 例患者纳入对照组。

采用集束化护理+盆底肌功能训练的 30 例患者纳入观察组。纳入标

准： 均符合前列腺癌的诊断标准⑷，经病理学证实；自 愿参与研

究；术前排尿、控尿功能正常；无手术禁忌 证；具备完成盆底功

能锻炼的条件；临床资料完整； 排除标准：合并有其他恶性肿瘤；

既往前列腺手术 者；出现肿瘤转移者；合并心、肝、肾功能不全；

生殖 器官畸形；术前合并膀胱功能疾病；意识障碍、沟通 障碍；

术前放射治疗。对照组患者年龄（65.34 ± 8.21）岁；肿瘤分期：

Tic 期 13 例，T2b 期 7 例；Gleason 评（(6. 21 ±2. 23）)分；手术

类型：开放手术 9 例，腹腔镜手术 11 例：文化程度：小学及以下 10

例，初中 7 例，高中及以上 3 例。观察组患者年 （(65. 73 ± 8.42）)

岁；肿瘤分期：Tic 期 20 例， T2b 期 10 ：:Gleason 评（(6. 48 ±

2. 3）)；;手术类 ：:开放手术 13 例，腹腔镜手术 17：:文化程：:

小 学及以下 14 例，初中 12 例，高中及以上 4 例。两组 患者的一

般资料比较，差异无统计学意（(户＞ 0. 05，,具有可比性。 

1.2 护方法法 2 组均接受盆底肌功能锻炼干预：指导患者根据

自身情况选择舒适体位，重复交替紧缩和放松肛门动作，收缩时维

持 5~10 s，每次动作间隔停顿 5~10 s，然后快速收缩肛门 10 次，

锻炼总时长约 15~20 min，3 次/d。 

1.3 对照组 对照组在上述基础上加用常规护理干预，嘱患者定

时进行功能锻炼，讲解术后注意事项，及时处理患者不适症状等。

对患者的病情进行综合性分析，给予药物治疗和康复训练治疗，要

向患者及其家属进行关于前列腺癌根治术后尿失禁的疾病相关健

康知识的普及；其次，要严格对患者的各项生命体征进行定时的监

测，并对患者体温、血压、心率等的情况做好记录，同时要加强患

有合并疾病的患者的健康监测，避免因并发症而导致患者疾病加重

的情况发生；其次逐步引导患者进行坐起的日常生活训练，在患者

能够初步下床进行简单的活动后，协助患者进行一些走动等恢复性

运动，逐渐加强运动量，促进患者机体功能的恢复。 

1.4 观察组 观察组在上述基础上加用集束化护理： 

（1）综合评定患者病情资料、疾病认知程度及心理状态等，

根据结果制定集束化护理干预措施； 

（2）使用宣教视频、手册、知识讲座及一对一辅导等方式加

强对患者及其家属的健康教育，详细介绍术后尿失禁发病机制、治

疗及盆底肌功能训练的作用等。护理人员要运用和蔼可亲的语言与

病患和病患家属进及时的治疗疗情况的交流，并向其普及相关的前

列腺癌根治术后尿失禁疾病治疗的相关知识。对病患不良反应和饮

食等的护理知识进行普及，同时要向患者讲解预防泌尿系统感染疾

病的相关预防知识，提高病患和家属的养护意识。 

（3）密切观察患者情绪及心理状态，采用呼吸放松训练、正

念疗法及音乐放松等方式对其进行心理干预；同时护理人员需耐心

倾听患者诉求，并指导其家属提供社会支持。由于尿管置管和疾病

影响下，患者非常容易出现情绪异常、躁动、恐惧等情绪，医护人

员要做到关心和关注病患，给予精神上的支持和安慰，为处于患状

态的病患患带来温暖，和病患多交流沟通，倾听病患内心的需求，

舒缓病患对疾病的担忧和紧张情绪，按时叮嘱病患注意提高身体素

质： 

（4）尿管置管的护理：首先，护理人员要叮嘱患者多饮水，

使尿量能够达到 2000ml 以上，其中患有肾功能不全、高血压等的

病人要叮嘱患者控制饮水量；其次，观察患者的排尿情况，观察有

无尿液颜色变化或尿潴留的情况发生。将患者的尿管引流管固定

好，避免弯曲、脱落或受压等的情况导致引流液出现回流的情况，

当发生引流管引流异常的情况，要立即将引流管的位置进行调整，

将引流管进行冲洗，或重新留置新的尿路置管通路，早出现尿液颜

色异常，性质和尿量变化等的情况，要第一时间向主治医师进行汇

报；最后，为避免患者尿路发生感染，要每天定时给留置尿管患者

的会阴进行护理，护理人员要对手部进行清洗和消毒。同时护理人

员每天要对患者的引流袋进行更换，采取无菌操作，注意在平卧时，

要确保引流袋低于患者的趾骨联合部位，患者站立时要让引流袋放

置位置低于患者的尿道口。患者普通的导尿管要每周进行一次更

换，而气囊导尿管则可使用更长时间，但也需要在 1 个月内进行更

换，不宜超过一个月； 

（5）并发症预防护理：患者住院期间还需要预防褥疮和感染

的发生，护理人员要对患者的皮肤进行定时的清洁，帮助患者进行

翻背，给予患者每日 2 次的超声雾化，帮助患者进行咳痰；同时为

避免患者发生腹胀要对患者的腹部进行按摩，避免术后肠道大量细

菌导致患者肠胃内产生大量的气体；其次，要对患者术后的切口部

位进行清洁，检查患者术后的切口是否存在红肿，感染等情况的发

生； 

（6）注意饮食的护理：在饮食方面要严格按照病患目前的身

体健康状况，合理规划饮食，减少油腻和辛辣食物的摄入，适量补
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充维生素和矿物质。由于泌尿外科患者中老年患者居多，老年人的

胃肠蠕动功能衰退，发生便秘等的可能性较大，因此，护理人员要

注意指导患者进行大量的纤维食物的食用，确保胃肠道的通畅； 

（8）身体检测的护理：医护人员要做到有规律地对患者的身

体进行检查，做好各项生命体征的监测，记录病患的身体恢复过程，

以及心理状况和生活质量改善的情况，及时与主治医师反映病患病

情的发展。2 组均干预至患者出院。 

1.5 评价指标 ①尿失禁问卷简表（ICI-Q-SF）[1]：该问卷包含 

7 个问题，每个问题评分范围在 0~3 分，总分 21 分，分值越高

表示患者尿失禁情况越严重。②生活质量：采用尿失禁生活质量量

表（I-QOL）[2]评价，该量表共计 22 项，每项均以 Likert 5 级计

分法计分，总分换算为百分制，患者得分与其生活质量成正比。 

1.6 统计学方法 以 SPSS21.0 统计学软件处理数据，计量资料

采用 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1  2 组 ICI-Q-SF 评分比较 ，2 组干预前 ICI-Q-SF 评分

无明显差异（P>0.05）；观察组干预后 ICI-Q-SF 评分低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 

表 1 2 组 ICI-Q-SF 评分对比 

组别 例数 干预前 干预后 t p 

对照组 35 15.39±2.76 8.84±1.42 12.485 <0.001 

观察组 35 15.41±2.34 4.17±1.33 24.706 <0.001 

t  0.033 14.200   

2.2  2 组生活质量比较 2 组干预前 I-QOL 评分相比，差异无

统计学意义（P>0.05）；2 组干预后 I-QOL 评分均高于干预前，且

观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 

表 2  2 组生活质量对比（x±s，分） 

组别 例数 干预前 干预后 t p 

对照组 35 62.34±6.38 71.99±5.91 6.565 <0.001 

观察组 

t 
35 

62.06±6.81 

0.178 

82.00±7.16 

6.379 
11.938 <0.001 

3.讨论 

前列腺癌居男性恶性肿瘤的第一位，可导致进行性排尿困难，

一旦发现需要及时治疗。手术对控制前列腺癌肿瘤的进展具有良好

的效果，近年来腹腔镜前列腺癌根治术虽然在一定程度上减少了手

术的创伤性，但患者术后仍然可能出现并发症，其中尿失禁对患者

的生理和心理上的影响最为明显。且患者年龄越高，术后发生尿失

禁的风险越高。研究认为，前列腺癌根治术后尿失禁是影响手术预

后的重要因素之一。就目前而言，尿失禁的发生机制尚未完全清楚，

已知盆底功能锻炼能够有效预防前列腺癌根治术尿失禁的发生，但

其依从性并不理想。因此，加强护理干预对提高其排尿自控能力十

分重要。 

集束化护理指通过将系统性具有循证基础的护理方式进行有

机结合，对临床治疗困难患者开展最优护理服务，以求实现良性护

理结局的工作模式。本研究结果显示，与对照组相比， 观察组干

预后 ICI-Q-SF 评分较低，I-QOL 评分较高（P<0.05）。 

分析其原因可知，传统护理模式注重于对患者疾病症状的护

理，且疾病相关健康教育工作不到位，患者对锻炼方式及自身预后

结局持有怀疑态度，不配合康复锻炼，因而无法达到促进患者预后

结局改善的护理目的。集束化护理干预通过一对一的辅导等方式强

化患者的健康宣教，可有效增强其对疾病的认知程度，此外通过洞

察患者的心理变化，了解其心理诉求。根据实际情况实施相应的心

理干预，可有效减轻患者的负性情绪，而家属的支持可为其提供更

多的社会支持，进而改善康复效果， 提高生活质量。 

综上，集束化护理干预联合盆底肌功能训练能够提高前列腺癌

患者术后尿失禁的临床干预效果，提升其生活质量。 
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