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智能提醒系统对前列腺术后排尿训练的影响
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【摘 要】：目的：探讨智能提醒系统在前列腺术后患者排尿训练中的应用价值。方法：选取我院 2022年 1月—2025年 1月接

收的前列腺手术患者 120例，随机数字表法分为观察组（实施智能提醒系统干预，n=60）与对照组（实施常规干预，n=60）。结

果：观察组患者排尿功能恢复效果优于对照组，尿失禁发生率低于对照组（P<0.05）。结论：智能提醒系统可有效提升前列腺术

后排尿训练的规范性与依从性，促进患者排尿功能恢复，降低尿失禁发生风险。

【关键词】：智能提醒系统；前列腺术后；排尿训练；影响

DOI:10.12417/2811-051X.26.05.011

经尿道前列腺电切术（TURP）是临床首选的微创治疗方

案，但术后易出现尿失禁、排尿困难等并发症。排尿训练是促

进术后膀胱功能恢复、减少并发症的核心护理措施，其效果直

接取决于患者的训练依从性和操作规范性。然而，传统排尿训

练多依赖护士口头指导和患者自主执行，存在提醒不及时、训

练不规律等问题。近年来，“智能医疗+护理”模式快速发展，

在慢性病管理、术后康复等领域展现出显著价值[1]。基于此，

本研究旨在探讨智能提醒系统在前列腺术后患者排尿训练中

的应用价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院泌尿外科 2022年 1月—2025年 1月收治的前列

腺手术患者 120例，随机数字表法分为观察组与对照组。观察

组 60 例：年龄 55～78岁，平均（66.5±5.2）岁。对照组 60

例：年龄 56～79岁，平均（67.2±5.5）岁。两组一般资料比

较（P>0.05），具有可比性。纳入患者符合前列腺增生症诊断

标准，且经影像学、实验室检查确诊。排除合并膀胱结石、膀

胱癌等其他泌尿系统疾病以及存在认知功能障碍、精神疾病史

的患者。

1.2方法

对照组采用常规指导与口头提醒模式。术后 24h拔除导尿

管后，由责任护士向患者及家属讲解排尿训练的目的、意义、

具体方法及注意事项，包括盆底肌训练、定时排尿训练两个核

心模块：

（1）盆底肌训练：指导患者收缩盆底肌肉（类似憋尿动

作），持续收缩 3～5s，放松 1～2s，每次训练 10～15min，每

日 3次（早、中、晚各 1次）。

（2）定时排尿训练：根据患者术前排尿习惯，制定定时

排尿计划，初始间隔 1.5～2h，逐渐延长至 3～4h，指导患者定

时到卫生间尝试排尿，避免憋尿。责任护士每日早、晚查房时

口头提醒患者完成训练，记录训练情况，发现问题及时纠正。

观察组引入智能提醒系统进行干预。该系统由“硬件终端

+手机 APP+后台管理平台”三部分组成，流程为：

（1）系统初始化：患者入院后，由责任护士协助完成系

统注册，录入患者基本信息，根据患者个体情况，联合主治医

师共同制定个性化排尿训练计划，将训练内容、训练时间、训

练时长等参数录入系统，生成专属训练日程。

（2）智能提醒功能：系统通过硬件终端、手机 APP双重

提醒，训练时间临近时，智能手环先发出震动提醒，同时手机

APP推送文字+语音提醒，内容包括“当前需完成盆底肌训练，

时长 15min，收缩 3～5s，放松 1～2s”“距离下次排尿还有

10min，请提前做好准备”等，确保患者及时接收提醒。

（3）训练过程追踪：患者完成训练后，通过手机 APP点

击完成训练按钮进行打卡，若未按时完成，系统将在 15min后

再次提醒，若连续 2次未响应，后台管理平台将发出预警，责

任护士及时通过电话沟通了解原因，针对性解决，如患者因疼

痛无法训练，及时调整训练时间或强度；因认知不足导致不会

操作，再次进行一对一指导[2]。

（4）数据记录与反馈：系统自动记录患者每日训练完成

情况、排尿情况等数据，生成每日康复报告，责任护士可通过

后台管理平台实时查看，根据数据变化调整训练计划，如患者

盆底肌训练完成质量较好，可适当增加收缩时间；定时排尿训

练适应良好，可延长排尿间隔。同时，每周向患者及家属反馈

训练效果，增强患者康复信心。两组患者均持续干预 4周。

1.3观察指标

（1）排尿功能恢复时间。

（2）术后 4周尿失禁发生率。

1.4统计学方法

通过 SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行表示）、

计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）资料分别行 x2、

t检验；P＜0.05，则差异显著。
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2 结果

2.1两组排尿功能恢复时间比较

观察组短于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 排尿功能恢复时间比较（x̄±s，d）

组别 观察组 对照组 t P

例数 60 60

排尿功能恢复时间 5.23±1.12 7.89±1.56 10.325 0.000

2.2两组术后 4周尿失禁发生率比较

观察组低于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 尿失禁发生率比较【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 60 60

尿失禁例数 4 14

尿失禁发生率 6.67 23.33 6.892 0.009

3 讨论

BPH作为中老年男性泌尿系统的高发疾病，其发病率呈年

龄递增式分布。该病症的核心危害在于，增生腺体可压迫尿道

形成狭窄、阻塞膀胱出口，进而引发尿频、尿急等一系列下尿

路症状；若病情持续进展，还可能导致膀胱残余尿量增多、肾

积水，最终造成肾功能损伤，严重侵蚀患者的日常生活质量[3]。

当前，TURP 是临床治疗 BPH的金标准术式，但手术操作过程

中，尿道黏膜、膀胱颈部平滑肌及盆底肌功能不可避免会受到

牵拉或损伤，术后排尿功能障碍成为常见并发症[4]。排尿训练

是破解前列腺术后排尿功能障碍的核心护理干预手段，其作用

机制可概括为两大核心方向：一是通过盆底肌收缩训练增强盆

底肌群的收缩耐力与协调性，修复膀胱逼尿肌与尿道括约肌的

协同运动功能；二是通过定时节律排尿训练重建正常的排尿反

射弧，避免膀胱过度充盈导致的括约肌功能紊乱，从而降低尿

失禁、排尿困难的发生风险[5]。但在临床实践中，传统排尿训

练模式暴露出诸多护理问题，直接制约干预效果：责任护士日

常分管患者数量多、工作繁杂，难以在预设训练时间点精准对

接每一位患者，多数情况下仅能通过早、晚查房进行口头提醒，

患者因术后疲劳、记忆衰退等因素遗漏训练的概率较高；传统

训练方案多为统一模板化设计，未充分考量患者年龄差异、术

后恢复进度等个体特征，导致训练方案与患者实际需求不匹

配；护士对训练情况的掌握仅依赖“每日 2次查房”的人工记

录，无法实时捕捉患者训练过程中的操作规范性、训练强度合

理性等细节，难以第一时间纠正不规范动作[6]。这些护理问题

的存在，不仅降低了排尿训练的实际效果，还可能延长康复周

期、升高并发症风险，因此，探索一种高效、精准、贴合患者

个体需求的干预模式，成为优化前列腺术后护理质量的迫切需

求[7]。

基于上述临床痛点，本研究将智能提醒系统引入前列腺术

后排尿训练干预中，临床数据显示：观察组患者排尿功能恢复

时间较对照组显著缩短；术后 4周尿失禁发生率仅为 6.67%，

较对照组 23.33%明显降低，这一结果证实，智能提醒系统可有

效强化排尿训练的干预效果，加速患者术后康复进程。深入剖

析其作用机制，主要体现在以下四个维度：就提醒机制的优化

而言，智能提醒系统突破了传统口头提醒的时空限制，采用智

能手环震动、手机 APP文字等预警模式，在预设训练时间点主

动触发提醒，确保患者及时接收训练信号[8]。更关键的是，系

统搭载二次补提醒、后台预警功能：若患者未在首次提醒后 15

分钟内完成训练打卡，系统将再次触发提醒；若连续 2次未响

应，后台管理平台将自动标记并推送预警信息至责任护士手

机，护士可即时通过床边沟通或电话问询了解原因，针对性解

决问题。这种从被动口头提醒到主动全流程追踪的转变，有效

降低训练遗漏率。在个性化干预层面，智能提醒系统在系统初

始化阶段，责任护士会联合主治医师，结合患者的年龄、术后

疼痛评分等个体信息，共同制定专属训练方案[9]。同时，系统

可实时采集患者的训练数据（完成次数、单次训练时长、盆底

肌收缩频率）、排尿数据（排尿时间、单次排尿量、尿失禁发

生次数），自动生成每日康复动态报告，护士通过后台平台可

实时查看数据变化，动态优化训练计划。这种个性化制定、动

态数据驱动调整的模式，精准匹配了患者的康复需求，显著提

升了训练的针对性与有效性。从护理管理效率提升角度看，智

能提醒系统实现了训练过程的全数据化追踪、自动化汇总[10]。

系统可自动记录患者每日训练完成次数、未完成原因分类（疼

痛、遗忘、操作困难等）、每次排尿的时间点与尿量、尿失禁

发生的具体时段等信息，无需护士人工记录整理。这些数据会

自动汇总生成周/月康复报告，报告中以趋势图、数据表格等形

式直观呈现训练达标率、排尿功能恢复进度，护士可快速抓取

核心信息，精准定位问题患者。这种数据驱动的护理管理模式，

不仅减少了护士的人工工作量，更实现了“问题早发现、干预

早实施”，大幅提升了护理管理的精准度[11]。在患者康复主动

性激发维度，智能提醒系统构建了患者主导、家属协同的康复

生态。通过系统，患者可随时查看个人训练计划、每日康复进

度，帮助患者建立成就感；同时，系统支持家属账号绑定，家

属通过手机 APP可实时查看患者的训练完成情况，在患者出现

训练懈怠时及时提醒，在训练过程中协助纠正动作，形成患者

主动参与、家属协同监督的良性互动[12]。此外，责任护士每周

会结合系统数据，以一对一沟通、书面报告的形式向患者及家

属反馈康复效果，让患者直观看到训练带来的实际进步，进一

步强化康复积极性，最终形成“护理专业干预+患者主动执行+
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家属协同支持”的康复闭环。

综上所述，将智能提醒系统应用于前列腺术后排尿训练，

可通过双重精准提醒提升患者训练依从性，通过个性化动态方

案增强干预针对性，通过全数据化追踪提升护理管理效率，最

终实现缩短排尿功能恢复时间、降低尿失禁发生率的核心目

标，显著优化术后康复效果。该系统操作便捷、临床适用性强，

契合当前智能化护理的发展趋势，具备较高的临床推广价值。
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