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摘要：目的：分析康复训练护理配合低频脉冲治疗仪改善经尿道前列腺切除术患者生命质量。方法：样本限定为接受医疗干预的经尿道前列腺

切除术患者，时间为 2022 年 5 月到 2023 年 5 月，共计 86 例，随机分为对照组与干预组，分析康复训练护理措施的应用价值。结果：干预组

满意度高于对照组（P＜0.05）；干预组护理质量评价分值高于对照组（P＜0.05）；干预组 ADL 评价分值高于对照组（P＜0.05）。结论：经尿道

前列腺切除术患者医疗干预阶段的康复训练措施实施价值显著，能够更好地促进术后患者身心状态的改善，综合性优化了病情康复阶段的医疗

干预效果，更好地提升了预后康复效率。 

[Abstract] : Objective: To analyze the improvement of quality of life in patients with transurethral prostatectomy by rehabilitation training and nursing 

combined with low-frequency pulse electronic bladder therapy apparatus. Methods: The sample was limited to patients with transurethral 

prostatectomy receiving medical intervention, from May 2022 to May 2023, a total of 86 cases, randomly divided into control group and intervention 

group, to analyze the application value of rehabilitation training and nursing measures. Results: The satisfaction of intervention group was higher than 

that of control group (P < 0.05). The nursing quality evaluation score of the intervention group was higher than that of the control group (P < 0.05). The 

ADL evaluation score of the intervention group was higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: The implementation value of 

rehabilitation training measures in the stage of medical intervention for patients with transurethral prostatectomy is significant, which can better 

promote the improvement of physical and mental state of patients after surgery, comprehensively optimize the effect of medical intervention in the stage 

of rehabilitation, and better improve the efficiency of prognostic rehabilitation. 
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对于经尿道前列腺增生切除术患者，康复训练护理配合低频脉

冲治疗仪可以显著改善他们的生活质量和术后恢复。康复训练的目

的是通过一系列的康复措施，帮助患者逐步恢复身体功能。经尿道

前列腺增生切除术是一种较为常见的治疗前列腺增生的手术方法。

术后，患者需要进行适当的康复护理，以促进伤口愈合和恢复[1-2]。

术后可能会有排尿困难或尿潴留的情况，所以应密切观察患者的尿

液情况。保证患者的尿液通畅，可以鼓励患者多饮水，避免长时间

憋尿，并定期检查尿液排出情况。在术后的康复期间，避免食用辛

辣刺激食物和膨胀性食物，以减轻对尿道的刺激和尿频的出现。饮

食宜清淡、易消化，并保持充足的水分摄入有益于伤口愈合。术后

适当的休息与活动是康复的关键。患者需要逐渐增加日常活动，如

站立、行走等，但要避免剧烈运动和长时间久坐[3-4]。本次调研评价

经尿道前列腺切除术，患者接受康复训练护理配合低频脉冲治疗仪

干预的应用效果，详见下文。 

1、 临床资料 

样本限定为接受医疗干预的经尿道前列腺切除术患者，时间为

2022 年 5 月到 2023 年 5 月，共计 86 例，随机分为对照组与干预组，

基本资料分析中，均为男性，最大年龄 70 岁，最小年龄 50 岁，平

均年龄 60.21±1.74 岁与 60.23±1.65 岁；基本资料平衡，调研数据

可比。 

2、方法 

对照组手术干预后开展常规的康复指导干预，干预组手术干预

后，落实康复训练护理，配合低频脉冲治疗仪强化康复疗效。康复

护理干预中，针对患者的认知状态，术后生理状态以及心理状态开

展护理干预，由于前列腺增生是较为敏感的一类，男性专科疾病患

者通常伴有不同程度的不良情绪表现需有效帮助患者排解不良情

绪影响，才能更好地优化术后的机体康复效率；术后康复阶段加强

病房巡视，协助患者完成术后的穿衣翻身，进食以及如厕，保障术

后病房环境的舒适与合理饮食方面增加高蛋白高纤维素及易消化

食物的摄入，以保证机体营养平衡，优化机体康复效率。并发症预

防方面，指导患者有效咳痰，防止肺部感染发生，指导患者会阴部

保持清洁，并使用消毒液清洗尿道口，防止尿路感染，指导患者定

期进行肢体活动或肢体按摩，防止下肢静脉血栓。 

将低频脉冲治疗仪的应用价值与应用优势充分告知患者，引导

患者的医疗干预阶段的依从性，治疗阶段接通电源后，危机操作开

始时刻观察患者的治疗反应，告知患者局部温热感，尿意以及可忍
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受的生理异常，体感均为正常现象，在治疗阶段，若患者伴有较为

强烈的尿频尿急意愿，安抚患者焦虑紧张的情绪，调节患者尿液，

会通过尿管流入尿道，不需要有精神上的压力，持续干预一周以后

可有效改善患者的泌尿系统功能，优化预后身心状态。 

观察指标：完成满意度分析；完成护理质量评分；完成组间

ADL 评价对比分析。 

数据处理软件：SPSS 25.0；计量资料、计数资料数据格式统一

为[ sx ± ,（n，%）]，由 T 值、X2 值完成数据校验，存在统计学

意义表示为 P＜0.05。 

3、结果 

3.1 满意度分析 

干预组满意度高于对照组（P＜0.05），详见表 1。 

表 1  满意度分析（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 一般 满意度 

对照组 43 10 25 8 81.40 

干预组 43 15 27 1 97.67 

X2 - - - - 6.0801 

P - - - - 0.0137 

3.2 护理质量评价 

干预组护理质量评价分值高于对照组（P＜0.05），详见表 2。 

表 2  护理质量评价（ sx ± ，分） 

组别 例数 方案 细节 态度 管理 

对照组 43 14.63±1.34 14.79±1.36 14.54±1.32 14.92±1.28 

干预组 43 20.14±2.13 20.14±2.21 20.13±2.31 20.31±2.19 

T - 14.3581 14.5362 14.5475 14.2568 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3.3 ADL 评价对比分析 

干预组 ADL 评价分值高于对照组（P＜0.05），详见表 3。 

表 3  ADL 评价对比分析（ sx ± ，分） 

项目 对照组（n=43） 干预组（n=43） T P 

进食 6.56±0.36 8.24±0.44 19.3780 0.0000 

洗澡 6.62±0.28 8.64±0.46 19.6585 0.0000 

修饰 6.48±0.37 8.12±0.46 19.3654 0.0000 

穿衣 6.75±0.35 8.66±0.47 19.3586 0.0000 

控制大便 6.65±0.39 8.41±0.45 20.1242 0.0000 

控制小便 6.79±0.38 8.54±0.56 21.1365 0.0000 

上厕所 6.71±0.34 8.61±0.37 20.2328 0.0000 

床椅转移 6.68±0.33 8.69±0.48 19.4624 0.0000 

行走 6.73±0.31 8.57±0.36 19.3211 0.0000 

上下楼梯 6.74±0.38 8.66±0.62 19.4215 0.0000 

4、讨论 

经尿道前列腺切除术是一种治疗前列腺增生或膀胱癌等疾病

的常见手术。术后，患者可能会面临尿流变弱、尿频、尿急、尿失

禁等问题，对生活质量产生影响。在这种情况下，康复训练和低频

脉冲治疗仪可以协同使用，改善患者的生命质量。康复训练和膀胱

治疗仪的配合使用有着良好的益处，包括盆底肌肉锻炼和骨盆底康

复运动等。这些训练有助于增强盆底肌肉的力量和耐力，提高尿道

的控制能力，减少尿失禁的发生。通过正规的康复训练，患者可以

逐步恢复尿道的功能，减少排尿困难和尿失禁的症状[5]。低频脉冲

治疗仪：该治疗仪利用低频电刺激，通过刺激膀胱和尿道的神经，

促进排尿。这种治疗方法可以帮助患者增强膀胱肌肉的收缩能力，

改善尿流量和排尿功能。经过一段时间的使用，可以提高尿道的控

制能力，减少尿失禁的发生。康复训练和低频脉冲治疗仪的配合使

用可以显著改善经尿道切除术患者的生命质量。通过康复训练，患

者可以增强盆底肌肉的力量和控制能力，控制尿失禁等症状。而低

频脉冲治疗仪可以刺激膀胱和尿道的神经，促进排尿功能的恢复。

这种综合治疗方法可以帮助患者尽快恢复正常的排尿功能，提高生

活质量。根据医生的指导，逐渐增加活动的时间和强度，有条件下

可以进行适量的体育锻炼。术后可能会出现便秘问题，为了避免便

秘的发生，饮食宜注意高纤维、易消化的饮食，如蔬菜、水果和全

谷物食物。坚持规律的排便习惯，并及时解大便。根据医生的指导，

按时按量使用术后的药物，如抗生素、止痛药等，以控制术后疼痛

和感染的风险。在康复期间，需要按医生的要求定期进行复诊，以

监测手术效果和术后恢复情况。如果出现发热、尿液异常或其他异

常情况，及时向医生报告。术后康复时间因人而异，每个患者的康

复进程和效果也会有所不同。及时与医生沟通和咨询，遵循医生的

指导，可以促进术后恢复的顺利进行[6-7]。 

综上所述，在经尿道前列腺切除术，患者接受康复训练措施配

合低频脉冲治疗仪，干预后的生理状态，恢复效果显著。 
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