
Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 06 期 2026 年

72

前列腺癌根治术后患者尿失禁症状群的识别及护理策略研究
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【摘 要】：目的：探讨前列腺癌根治术后患者尿失禁症状群的识别及综合护理管理策略实施效果。方法：以 2024年 9月-2025

年 9月期间我院确诊为前列腺癌根治术后尿失禁症状群的 84例患者作为研究对象，以随机数字表法分组，常规组、干预组各 42

例。常规组行常规护理，干预组行集束化护理。对比两组管理前后尿动力学指标、尿失禁症状评分、生活质量评分，统计组间管

理后患者满意度。结果：管理后，干预组患者尿动力学指标优于常规组，P＜0.05；干预组尿失禁症状评分低于常规组，P＜0.05；

且干预组生活质量评分高于常规组，P＜0.05；干预组患者满意度高于常规组，P＜0.05。结论：经识别确诊为前列腺癌根治术后

尿失禁症状群患者，采用综合性护理管理，可改善患者尿动力学指标和尿失禁症状，有助于提升患者生活质量和患者对护理服务

满意度，所构建集束化护理模式，为临床系统化管理该类症状群提供了实践依据，值得普及。
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前列腺癌根治术后尿失禁症状群，是指在前列腺癌根治手

术后，患者出现以尿频、夜尿增多、尿急以及急迫性尿失禁等

排尿功能障碍为主要临床表现的综合征[1-2]。导致该临床症状的

主要原因是术后患者尿道括约肌受到不同程度的损伤，且膀胱

逼尿肌过度活动等。该症状群会严重影响患者的排尿和储尿等

生理功能，容易引发患者严重的社交回避以及心理焦虑问题。

如果不及时采取科学的护理干预措施，会对患者生活质量造成

严重的负面影响。而传统前列腺癌根治术后的护理管理以指导

患者展开盆底肌训练为主，由于未对患者临床症状以及训练情

况展开动态分析，临床护理效果有待进一步提升[3-4]。在在对集

束化护理策略的应用研究过程中，本研究依据前列腺癌根治术

后尿失禁症状群的特点与患者需求，总结并实施了一套综合性

护理干预方案。该方案整合了多方面的干预措施，如为患者制

定个性化饮食计划、系统开展膀胱功能动态监测等，旨在形成

一套结构化、可操作的管理策略，并观察其对改善患者结局是

否有效[5-7]。这样不仅可及时识别患者临床症状的严重程度，更

能够基于患者个性化情况展开动态调整，对于全面改善患者尿

道括约肌收缩功能以及膀胱顺应性，在长时间训练中强化患者

自我管理能力，具有不容忽视的促进作用[5]。鉴于此，本文于

2024年 9月-2025年 9月期间选取我院收治的 84例行前列腺癌

根治术患者为研究对象，旨在探索集束化护理的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究时间：2024.9-2025.9；研究对象：84例前列腺癌根治

术后尿失禁症状群患者；分组方法：随机数字表法。每组 42

例。常规组：年龄 53-71岁，平均年龄（62.31±1.14）岁；TNM

分期：I期、II期、III期各 18例、16例、8例；尿失禁严重程

度：重度、中度、轻度各 5例、17例、20例。干预组：年龄

54-70岁，平均年龄（62.12±1.19）岁；TNM分期：I期、II期、

III期各 19例、16例、7例；尿失禁严重程度：重度、中度、

轻度各 6例、18例、18例。组间一般资料比较，P＞0.05。

1.2方法

常规组：行常规护理管理。术后，严格遵守无菌操作相关

要求拔除尿管。责任护士需给予患者床边健康指导，详细讲解

肛门收缩、放松盆底肌的练习方法，并以示范方式帮助患者学

会在深呼吸时增加腹部压力，告知患者该项练习的重要性。在

此基础上，指导家属与患者对每日训练时长进行记录。在患者

住院期间，需询问患者坚持锻炼的情况，强调保持正常饮水量、

坚持盆底肌锻炼的重要性。

干预组：行集束化护理。（1）间歇导尿管理。行动态监

测，使用膀胱容量测定仪器监测膀胱残余尿量。当患者出现膀

胱胀满感或膀胱内尿量达到 300-400mL时，护理人员需采用无

菌操作原则实施间歇性清洁导尿，对患者单次导出尿量、24

小时总尿量以及每日导尿时间等进行全面记录，构建个性化膀

胱容量档案，将患者膀胱储尿容量始终控制在小于等于

400mL，以此预防膀胱过度扩张现象的产生，避免造成括约肌

复合体以及逼尿肌发生继发性损伤；（2）引导患者展开系统

化盆底肌康复训练。于术后第 2天开始展开分级盆底肌训练。

初级阶段（术后 1-7d）指导患者取侧卧位，护理人员需佩戴无

菌手套，温柔地置入患者肛门深度约两厘米，引导患者自主感

知并展开收缩、保持、放松的动作训练，收缩和放松动作需维

持 10秒左右，每日进行三组训练，每组 30次。第二阶段（术

后 14d起）引导患者展开自主训练，采用卧、坐、立渐进体位，

使用生物反馈治疗仪监测患者腹肌情况，确保盆底肌独立收缩

率超过 80%，护理人员需每周对患者肌力变化情况展开一次评

估，依据评估结果调整训练强度；（3）控制个体化液体摄入

量。护理人员需对患者每日排尿量进行记录，并根据患者连续

三天的饮水量、饮水时间、排尿时间、排尿量以及漏尿情况，

为患者制定个性化 24小时饮水计划，将每日摄入饮水量控制

在 2000±200mL 范围，其中每日 19点后摄入量应小于 300mL，
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并为患者设置固定的饮水时间，每次饮水量小于等于 400mL。

每周对患者排尿日记做深入分析，针对性调整饮水规划，预防

尿路感染发生风险；（4）健康教育。采用手册、视频向患者

及家属开展健康教育，说明盆底肌训练的原理、间歇导尿的目

的与操作规范、饮水计划的意义。重点关注尿路感染、膀胱过

度扩张、尿道损伤等常见并发症的预防，指导患者及家属掌握

清洁导尿技术；定期评估膀胱残余尿量，避免膀胱过度充盈。

1.3观察指标

（1）尿动力学指标：VPR、RMF、VM-CC、Pdet-Qmax。

（2）尿失禁症状评分：评分越高说明患者尿失禁症状越

明显。

（3）生活质量评分：社交、心理、日常生活、I-QOL总分。

（4）患者满意度：总满意度=1-不满意率。

1.4数据处理

SPSS27.0软件处理相关数据。实施 x2检验、t检验。计数、

计量资料分别以百分数/（x̄±s）描述。P＜0.05，存在统计学

差异。

2 结果

2.1组间管理前后尿动力学指标对比

组间管理前尿失禁症状评分比较，P＞0.05，统计学无意义；

管理后，干预组评分低于常规组，P＜0.05，统计学有意义，见

表 1。

表 1 组间管理前后尿动力学指标情况（x±s）

组别 干预组 常规组 t值 P值

例数 42 42

VPR
(mL)

管理前 4.37±0.51 4.43±0.49 0.5498 0.5840

管理后 5.21±1.55 7.41±1.38 6.8701 0.0000

RMF
(mL/s)

管理前 25.24±2.88 25.37±2.79 0.2101 0.8341

管理后 29.31±1.79 26.84±1.65 6.5753 0.0000

VM-CC
(mL)

管理前 161.38±8.45 161.34±8.60 0.0215 0.9829

管理后 241.09±9.77 203.01±8.61 18.9508 0.0000

Pdet-Qmax
(kPa)

管理前 5.09±0.87 5.03±0.91 0.3089 0.7582

管理后 6.80±1.21 5.33±1.32 5.3202 0.0000

2.2组间管理前后尿失禁症状评分对比

组间管理前尿失禁症状评分比较，P＞0.05，统计学无意义；

管理后，干预组评分低于常规组，P＜0.05，统计学有意义，见

表 2。

表 2 组间管理前后尿失禁症状评分情况（分，x±s）

组别 干预组 常规组 t值 P值

例数 42 42

管理前 13.72±2.81 13.69±2.78 0.0492 0.9609

管理后 5.41±1.77 8.32±2.64 5.9334 0.0000

2.3组间管理前后生活质量评分对比

护理管理前，组间患者生活质量评分比较，P＞0.05，统计

学无意义；护理管理后，干预组生活质量评分高于常规组，P

＜0.05，统计学有意义，见表 3。

表 3 二组护理管理前后生活质量评分情况（分,x±s）

组别 干预组 常规组 t值 P值

例数 42 42

社交
管理前 21.75±2.54 21.69±2.63 0.1063 0.9156

管理后 30.09±2.97 22.76±2.53 12.1757 0.0000

心理

管理前 20.11±2.63 20.15±2.59 0.0702 0.9442

管理后 33.75±4.44 27.19±4.29 6.8860 0.0000

日常生活

管理前 20.57±3.29 20.62±3.31 0.0694 0.9448

管理后 30.42±3.38 24.29±3.49 8.1769 0.0000

I-QOL总分
管理前 62.66±4.78 62.71±4.93 0.0472 0.9625

管理后 95.01±7.87 78.65±7.91 9.5020 0.0000

2.4组间管理后患者满意度比较

经护理管理，干预组患者满意度高于常规组，P＜0.05，统

计学有意义，见表 4：

表 4 二组患者满意度情况[n（%）]

组别 干预组 常规组 x²值 P值

例数 42 42

十分满意 22(52.38%) 20(47.62%) - -

基本满意 19(45.24%) 15(35.71%) - -

不满意 1(2.38%) 7(16.67%) - -

护理总满意度 41(97.62%) 35(83.33%) 4.9737 0.0257

3 讨论

近年来，前列腺癌发病率呈逐年上升趋势，凸显了该疾病

治疗的意义。前列腺癌根治术是主要治疗方式。然而，术后患

者容易出现尿失禁症状，这就对术后护理管理工作提出了较高

要求[8-10]。护理人员在日常工作中，需全面分析患者尿频、尿

急等各种临床症状以及严重程度，并结合术后护理相关要求，

针对性制定系统化膀胱功能训练计划[11-16]。结合患者差异化特

点，规划个性化饮水需求，开展盆底肌电刺激，并给予患者科

学的行为心理干预。在此基础上，才能够实现改善患者尿道括

约肌功能以及膀胱储尿能力的目标，为加速患者康复、强化手
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术效果提供保障[17-20]。

本次研究结果显示，护理管理后干预组患者尿动力学指标

优于常规组，P＜0.05。分析原因，采用集束化护理可于术后对

患者定时展开排尿训练，结合患者康复情况，制定个性化饮水

计划，在引导患者展开盆底肌电刺激及膀胱功能训练中，改善

患者逼尿肌收缩功能，不断增加膀胱安全容量。且护理管理后

干预组患者失禁症状评分低于常规组，P＜0.05。究其原因，集

束化护理可以针对患者行为训练，基于患者生理反馈针对性调

节尿道括约肌功能和膀胱感觉，因此能更加有效缓解漏尿、尿

急的症状。另外，护理管理后干预组患者生活质量评分以及患

者满意度优于常规组，P＜0.05。主要是由于将集束化护理方法

应用于前列腺癌根治术后尿失禁症状群患者中，能够更高效地

改善患者的各种不良临床症状，因此可在短时间内有效缓解患

者的心理负担以及社交困扰，有助于提高患者的生活质量。在

整个护理管理策略实施中，始终以患者为中心，可提升患者舒

适度，满足患者临床症状缓解以及心理支持需求。

综上所述，针对经识别已经确诊为前列腺癌根治术后伴尿

失禁症状群患者，先采用尿动力学指标、症状评分及生活质量

问卷做早期识别，采用间歇导尿管理、分阶段盆底肌训练、个

体化液体摄入控制、健康教育等方法，能够有效调节患者膀胱

排尿功能指标，减轻患者控尿障碍临床表现，在短时间内改善

患者不适症状的基础上，能够从心理社会适应能力以及日常生

活能力等多角度出发提高患者生活质量，获得患者对护理服务

较高的满意度，值得在临床中广泛应用。
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