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集束化护理在前列腺癌根治术患者术后尿失禁干预中的应用效果观察 

赵 霞，李 瑾 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 探讨分析对接受前列腺癌根治术治疗的患者在术后实施集束化护理的效果。方法 选取 2024
年 6 月至 2025 年 6 月期间于我院接受前列腺癌根治术治疗的 74 例患者为研究对象，根据随机数字表法平均分

组，参照组 37 例接受常规护理，研究组 37 例接受集束化护理。观察对两组的护理效果。结果 研究组术后各时

间段的尿失禁发生率较参照组更低，盆底肌肌电值较参照组更高，膀胱残余尿量较参照组更少（P＜0.05）。结论 
对接受前列腺癌根治术治疗的患者在术后实施集束化护理，能够提高护理效果，具有推广价值。 
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Observation of the application effect of bundled care in postoperative urinary incontinence intervention for 

patients undergoing radical prostatectomy 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the effect of implementing bundled care for patients undergoing 
radical prostatectomy after surgery. Methods 74 patients who underwent radical prostatectomy in our hospital from June 
2024 to June 2025 were selected as the study subjects. They were divided into two groups using a random number table 
method: the reference group (37 cases) received routine care, while the study group (37 cases) received bundled care. 
Observe the nursing effects on both groups. Results The incidence of urinary incontinence in the study group was lower 
than that in the reference group at various time points after surgery, the pelvic floor muscle electromyography value was 
higher than that in the reference group, and the residual urine volume in the bladder was less than that in the reference 
group, (P＜0.05). Conclusion Implementing bundled care for patients undergoing radical prostatectomy can improve 
nursing outcomes and has promotional value. 
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前列腺癌属于男性生殖系统常见的恶性肿瘤，该

病的发病率会随着人年龄的增长而逐年升高，一旦发

生将会严重影响患者的身心健康。针对该病，主要是采

用前列腺癌根治术治疗，可有效为患者切除病灶、降低

转移风险[1]。但是，手术具有侵入性，必然会对患者机

体产生创伤，致使患者在术后，易出现相关并发症，尤

其是尿失禁发生率高达 20%~60%，成为影响患者术后

生活质量的主要问题[2]。常规术后护理多以基础护理、

病情监测为主，缺乏针对尿失禁的个体化、系统性干预，

干预效果有限。集束化护理诞生于循证医学，主张在对

患者护理时，将一系列相互关联、针对性强的护理措施

整合应用，这样就可以多维度、规范化干预解决临床护

理中的重点问题，从而提高对患者的护理效果，帮助其

摆脱尿失禁的影响[3]。因此，本文旨在探讨分析对接受

前列腺癌根治术治疗的患者在术后实施集束化护理的

效果。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 6 月到 2025 年 6 月期间于我院接受

前列腺癌根治术治疗的 74 例患者为研究对象，根据随

机数字表法平均分组，参照组 37 例接受常规护理，研

究组 37 例接受集束化护理。研究组的年龄为 51-78 岁，

均龄为（67.15±5.37）岁；病程为 1-5年，平均（2.96±0.84）
年。参照组的年龄为 50-80 岁，均龄为（67.33±5.54）
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岁；病程为 1-5 年，平均（3.04±0.89）年。一般资料对

比差异较小（P＞0.05）。本研究已获得伦理委员会批

准，所有参与者均在研究开始前签署了书面知情同意

书。 
1.2 方法 
参照组在术后接受常规护理，具体内容为：密切监

测患者生命体征、意识状态，观察切口渗血、渗液情况，

及时更换敷料，预防切口感染；做好导尿管护理，保持

导尿管通畅，固定妥善，避免扭曲、受压，观察尿液颜

色、量及性状，术后 7~10 d 根据患者恢复情况拔除导

尿管；指导患者术后合理饮食，多饮水，避免辛辣刺激

性食物，保持大便通畅，避免腹压增加；常规告知患者

术后尿失禁相关注意事项，指导患者进行简单的盆底

肌收缩练习，未制定规范化训练方案；做好基础生活护

理，满足患者日常需求。 
研究组接受集束化护理干预，具体内容为：（1）术

前需要指导患者进行盆底肌收缩训练，采用凯格尔运动，

告知患者收缩肛门及会阴部肌肉，保持收缩状态5~10 s，
放松 3~5 s，每次训练 15~20 min，每日 3 次；术后 2 周

增加训练强度，每次收缩时间延长至 10~15 s，放松 5~10 
s，每次训练 20~30 min，每日 3~4 次；术后 1 个月根据

患者盆底肌功能恢复情况，加入腹式呼吸配合训练，吸

气时放松盆底肌，呼气时收缩盆底肌，增强训练效果，

定期评估患者训练依从性，及时纠正不规范动作。（2）
术后需要指导患者规律排尿，建立定时排尿习惯，初始

每 2~3 h 排尿 1 次，逐渐调整至每 4~6 h 排尿 1 次，避

免憋尿，同时指导患者排尿时用力，促进膀胱排空。（3）
护理过程中，采用一对一讲解、图文手册、视频演示等

多种方式，向患者及家属讲解前列腺癌根治术术后尿失

禁的发生原因、恢复过程、护理要点及集束化护理的具

体内容，提高患者及家属的认知度和配合度；定期与患

者沟通，了解其心理状态，针对患者可能出现的焦虑、

自卑等负面情绪，给予针对性疏导，分享成功的案例，

增强患者康复信心，鼓励家属给予患者更多的关心和支

持，缓解患者心理压力。（4）密切观察患者排尿情况，

及时发现尿失禁加重、尿路感染等并发症，指导患者多

饮水，每日饮水量保持在 2000~2500 mL，以稀释尿液，

预防尿路感染；指导患者避免剧烈运动、用力排便、咳

嗽等增加腹压的行为，减轻对盆底肌及尿道括约肌的刺

激，预防尿失禁加重；保持会阴部清洁干燥，每日用温

水清洗会阴部，勤换内裤，避免感染。 
1.3 观察指标 
1.3.1 尿失禁发生情况 
在两组患者接受手术治疗后，记录其术后各时间

段（术后 1 个月、术后 3 个月、术后 6 个月）的尿失

禁发生情况。 
1.3.2 盆底肌肌电值 
在两组患者接受手术治疗后，利用表面肌电图

（sEMG）检查其术后各时间段（术后 1 个月、术后 3
个月、术后 6 个月）的盆底肌肌电值。 

1.3.3 膀胱残余尿量 
在两组患者接受手术治疗后，记录其术后各时间

段（术后 1 个月、术后 3 个月、术后 6 个月）膀胱残

余尿量。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS22.0 统计学软件分析，百分比表示计

数资料，行卡方检验；对计量资料行 t 检验，用均数

±标准差表示。P＜0.05 表明对比存在差异。 
2 结果 
2.1 尿失禁发生率对比 
研究组术后各时间段的尿失禁发生率较参照组

更低，（P＜0.05），见表 1。 
2.2 盆底肌肌电值对比 
研究组术后各时间段的盆底肌肌电值较参照组

更高，（P＜0.05），见表 2。 
2.3 膀胱残余尿量对比 
研究组术后各时间段的膀胱残余尿量较参照组

更少，（P＜0.05），见表 3。 
表 1  尿失禁发生率对比[n/（%）] 

组别 n 
术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 

发生 未发生 发生 未发生 发生 未发生 

研究组 37 10（27.02） 27（72.98） 7（18.91） 30（81.09） 2（5.40） 35（94.60） 

参照组 37 26（70.27） 11（29.73） 18（48.64） 19（51.36） 9（24.32） 28（75.68） 

χ2 / 13.848 7.309 5.232 

P / 0.000 0.006 0.022 
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表 2  盆底肌肌电值对比（x̄±s） 

组别 n 术后 1 个月（微伏） 术后 3 个月（微伏） 术后 6 个月（微伏） 

研究组 37 15.23±1.38 21.41±2.51 24.56±2.73 

参照组 37 14.58±1.26 17.72±2.34 20.35±2.19 

t / 2.115 6.540 7.316 

P / 0.037 0.000 0.000 

表 3  膀胱残余尿量对比（x̄±s） 

组别 n 术后 1 个月（毫升） 术后 3 个月（毫升） 术后 6 个月（毫升） 

研究组 37 36.23±7.25 23.15±6.32 12.42±2.24 

参照组 37 48.56±8.32 35.24±7.21 22.35±3.18 

t / 6.796 7.670 15.528 

P / 0.000 0.000 0.000 
 
3 讨论 
前列腺癌根治术是治疗局限性前列腺癌的有效

手段，但手术过程中需分离、切除前列腺组织，不可

避免地会损伤盆底肌、尿道括约肌及膀胱颈部组织，

引发术后尿失禁，严重影响患者术后生活质量[4]。患

者的术后恢复较为漫长，在这个过程中，需通过科学、

规范的护理干预，促进患者盆底肌及膀胱功能恢复，

从而有效避免出现尿失禁[5]。 
通过对患者实施集束化护理，则可以摒弃常规护

理的碎片化局限，组建专业的护理小组，结合患者术后

恢复特点制定个性化方案，兼顾生理与心理双重护理

需求，确保护理干预的针对性与有效性[6]。同时，重视

指导患者进行锻炼，通过规范化盆底肌训练激活肌纤

维、增强收缩能力，配合科学膀胱功能训练，帮助患者

建立规律排尿反射，逐步恢复控尿能力，缓解术后排尿

功能障碍，助力患者回归正常生活[7]。并且，通过强化

导尿管护理、会阴部清洁、腹压控制等针对性措施，防

止出现相关并发症，通过健康宣教提升患者及家属自

我护理能力，从多层面防范术后康复风险，确保患者的

预后[8]。 
综上所述，对接受前列腺癌根治术治疗的患者在

术后实施集束化护理，能够有效改善患者的盆底肌力，

促使其可以更好地的排尿，防止发生尿失禁问题，从而

取得理想的术后恢复效果。 
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