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早期康复护理预防前列腺癌患者根治术后尿失禁分析 

任 婷 

溧水区人民医院  江苏南京 

【摘要】目的 前列腺癌患者在接受根治术后使用早期康复护理，对防治患者出现术后尿失禁的临床效果。

方法 将 2021 年 6 月到 2022 年 2 月在我院接受前列腺癌根治术治疗的前列腺癌患者为对象，共选取 40 例，分别

将常规护理和早期康复护理应用于 2 组患者中，观察差异。结果 （1）两组患者尿失禁的概率以及尿失禁的持续

时间均更小（p＜0.05）；（2）两组患者在护理满意度上有明显的差异，研究组更加满意（p＜0.05）；（3）研

究组有效率大于对照组患者，存在统计意义。结论 对前列腺癌根治术治疗的患者，在治疗期间使用早期康复护

理可以有效改善患者发生尿失禁的情况，护理效果更满意，值得推广。 
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Analysis of early rehabilitation nursing on prevention of urinary incontinence after radical operation in 

patients with prostate cancer 

Ting Ren 
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【Abstract】  Objective The clinical effect of prostate cancer patients by using early rehabilitation care after 
radical treatment of postoperative urinary incontinence. Methods: A total of 40 prostate cancer patients treated by radical 
prostate cancer in our hospital from June 2021 to February 2022 were selected, and routine care and early rehabilitation 
care were applied to the two groups of patients to observe the difference. Results: (1) the probability of incontinence and 
duration of incontinence in the two groups were smaller (＜0.05） .(2) There were significant differences in nursing 
satisfaction between the two groups, and the study group was more satisfied (p＜0.05） .(3) The response rate of the 
study group was greater than that of the control group of patients, which had statistical significance. Conclusion: For 
patients treated by radical prostate cancer, using early rehabilitation care during the treatment can effectively improve the 
situation of urinary incontinence, and the nursing effect is more satisfactory and worth popularizing. 

【Keywords】 Early rehabilitation nursing; Radical prostatectomy; Urinary incontinence 
 
患者在患有前列腺癌后会对前列腺造成不可逆的

伤害，在临床治疗时，一般是使用前列腺癌根治术将

患者前列腺以及前列腺部位的尿道进行切除，在使得

患者的尿道和膀胱颈重新进行吻合，这种治疗方式会

使得患者的括约肌受到损伤，因此患者在手术结束后

经常会出现尿失禁的情况，研究数据显示，对于接受

前列腺癌根治术的患者，90%以上会在术后一年到两

年内出现尿失禁，部分患者的症状会逐渐消退，但是

也有患者会面临终身尿失禁的情况[1-2]，对患者的生活

质量造成明显的影响。本次研究过程中选取了 40 例在

我院接受前列腺癌根治术治疗的患者，比较不同的护

理方式的临床效果差异，具体情况报告如下： 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
研究对象来自 2021 年 6 月到 2022 年 2 月期间，

在我院接受治疗眼科手术的 100 例患者，将患者分为

两组之后进行对比治疗，研究组最大年龄和最小年龄

患者分别为 57 岁、76 岁，平均为（52.86±5.65）岁，

按照患者病情分级进行统计，Ⅰ级、Ⅱ级以及Ⅲ级的

人数分别为 7 例、12 例、1 例；对照组最大年龄和最

小年龄患者分别为 58 岁、75 岁，平均为（52.50±
6.31）岁，Ⅰ级、Ⅱ级以及Ⅲ级的人数分别为 8 例、11
例、1 例。患者在入院接受治疗时由监护人陪同，并且

自愿签署手术治疗同意书；调研经过本院医学伦理委

员会批准。 
1.2 方法 
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为对照组患者实施常规护理，对患者在治疗期间

出现发热等异常症状的情况进行了解观察，尤其注意

对患者会阴部位进行护理，为患者实施夹管训练，对

患者的膀胱以及盆底肌进行也进行适当的训练指导。

放尿间隔时间控制在 2-3 小时左右。 
为研究组患者实施早期康复护理：首先需要成立

早期康复护理小组，小组的组长由护士长担任，并且

由八名护理人员组成小组成员，日常的护理工作内容

如下： 
（1）普及理念：全面为护理人员普及早期康复护

理理念，使护理工作人员明确早期康复护理的具体理

念以及其价值； 
（2）训练患者的盆底肌，护理人员根据患者术后

恢复的实际情况，有针对性地制定恢复计划，让患者

保持平卧或者坐姿，使得盆底肌向上收紧提起，维持

时间在 5~10 秒左右，然后放松 10 秒，每次训练 50 组，

每日训练 3~4 次，坚持训练一个月[3-4]；对膀胱功能进

行训练，护理人员对患者的排尿情况进行详细的观察

记录，并且记录患者排尿时的排尿量、间隔时间，当

患者出现尿失禁以后，记录尿失禁的次数、引起失禁

的具体情景，以上数据均是患者接受膀胱训练的依据，

可以适当地将排尿时间隔的时间延长，使得患者每次

排尿的剂量在 300ml 以上，增加患者排尿的机能，降

低患者膀胱敏感性；对患者日常饮水的剂量也进行控

制 ， 由 于 人 体 每 日 摄 入 的 液 体 量 需 要 在

2000ml~3000ml 之间，因此要求患者每次的饮水量为

200ml~300ml 左右，每次间隔一小时进行饮水，在睡

前需要禁止患者饮水，可以使得患者在夜间如厕的次

数减少[5-6]； 
（3）心理护理：经常跟患者聊天，给予患者积极

的心理暗示，鼓励患者积极配合治疗，增加治疗自信

心，并让家属鼓励患者，排解不良情绪等。 
1.3 观察指标 
第一，患者发生尿失禁的情况。 
第二，对患者的治疗效率进行判断。 
第三，在护理后的满意度评分情况进行对比，满

意度评分采用我院自制护理满意度量表测定，分为四

个子项目评分，包括服务态度评分、医疗水平评分、

健康教育评分、心理护理评分，每个项目的评分总分

为 25 分，患者家属越满意则得分越高。 
1.4 统计学分析 
所有数据导入 SPSS23.0 for windows 做统计描述

以及统计分析。计数单位采用% 进行表示，计量数据

采用（χ±s）来进行表示。 
2 结果 
2.1 研究组患者尿失禁的概率以及尿失禁的持续

时间均更小（p＜0.05），具体如下表 1 所示： 
2.2 在满意度评分分中，研究组服务态度评分、医

疗水平评分、健康教育评分、心理护理评分分别为：

（21.86 ±1.59 ）分、（20.95 ±1.38 ）分、（22.38 ±

1.48）分、（22.54±1.48）分；对照组对应为：（15.84±
1.46 ）分、（16.24 ±1.41 ）分、（15.42 ±1.84 ）分、

（16.84±1.57）分，研究组患者的家属护理满意度更

高（p＜0.05）。 
2.3 研究组患者治疗有效率大于对照组患者，存在

统计意义（p＜0.05），具体如下表 2 所示： 

表 1 患者发生尿失禁情况统计表 

组别 例数 尿失禁发生概率 尿失禁的持续时间 

研究组 20 5（25.00%） 3.02±0.51 
对照组 20 11（55.00%） 9.15±1.84 

t/χ2 - 14.526 9.451 
p - ＜0.05 ＜0.05 

表 2 患者治疗效率统计表 

组别 例数 显效 有效 无效 总计 

研究组 20 9 7 4 16（80.00%） 
对照组 20 3 8 9 11（55.00%） 

χ2     7.569 
p     ＜0.05 

 
3 讨论 
对于前列腺癌患者，在接受根治术后会出现多类

并发症，而尿失禁就属于常见的并发症之一，患者在

出现尿失禁后不仅会对患者的生理情况造成影响，也
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会长期增加患者的心理负担，从而使得整体的治疗效

果不佳。在本次研究中使用对比分析的方式，将常规

护理和早期康复护理理念的临床效果进行比较，在本

次研究中，主要是在我院内部建立早期康复护理管理

小组，对患者的病情进行护理干预，小组成员均在完

成护理工作之前，接受过相关的知识技能培训，在护

理工作中可以为患者提供更加有专业性的护理服务，

在患者接受治疗之后，不断地对患者的尿失禁情况进

行评估，可以使得医护人员详细有效的了解患者的机

体情况，并且及时地实施针对性的干预，在掌握患者

膀胱情况的动态变化时，及时的调整患者的护理方案，

使得整个治疗措施更加积极有效。研究结果显示，研

究组患者的尿失禁情况明显得到改善，患者更加满意，

说明这种护理模式可以缓解患者以及家属的焦虑情绪，

提高治疗依从性，在治疗过程中，实施更加完备的护

理措施，让患者的术后康复效果不受到影响，在手术

结束后对患者的康复训练进行指导。 
综上所述，对于接受根治术治疗的前列腺癌患者，

实施早期康复护理可以帮助患者改善心理状态，在提

高患者护理满意度的同时使得患者的尿失禁情况被明

显改善，可以大力推行。 
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