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集束化护理对前列腺电切术后提肛肌训练依从性及康复效果的影响 
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【摘要】目的 分析在行前列腺电切术治疗的患者中采取集束化护理对于提升提肛肌训练依从性及康复效果

的价值；方法 以回顾性分析的形式对 2024 年 1 月至 2025 年 12 月本院确诊为前列腺增生并行前列腺电切术治疗

的 90 例患者临床资料进行搜集，根据是否应用集束化护理对其分组，各 45 例。对照组实施常规护理并提肛肌训

练，观察组联合集束化护理干预，对患者一般资料、提肛肌训练依从性等指标进行比较；结果 患者基础资料各

数据均衡，具有可比性（P＞0.05）。观察组患者的提肛肌训练依从性明显更高（P<0.05）。干预后观察组患者的

IPSS 评分更低，且预后并发症发生率较低（P<0.05）；结论 在前列腺电切术患者术后干预中采取集束化护理，

有助于增强患者认知以提升提肛肌训练依从性，强化康复效果并遏制并发症发生，应用价值良好。 
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The influence of bundled nursing care on adherence to anal sphincter training and rehabilitation effect after 
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【Abstract】Objective To analyze the value of bundled nursing care in improving adherence to pelvic floor muscle 
training and rehabilitation effect in patients undergoing TURP. Methods Clinical data of 90 patients diagnosed with benign 
prostatic hyperplasia and undergoing TURP in our hospital from January 2024 to December 2025 were collected in a 
retrospective analysis. Patients were divided into two groups of 45 each, based on whether bundled nursing care was applied. 
The control group received routine nursing care plus pelvic floor muscle training, while the observation group received 
bundled nursing care intervention. General information and pelvic floor muscle training adherence were compared. Results 
The baseline data of the patients were comparable (P>0.05). The pelvic floor muscle training adherence of the observation 
group was significantly higher (P<0.05). After intervention, the observation group had lower IPSS scores and a lower 
incidence of prognostic complications (P<0.05). Conclusion Bundled nursing care in postoperative intervention for 
patients undergoing transurethral resection of the prostate (TURP) helps enhance patient cognition, improve compliance 
with levator ani muscle training, strengthen rehabilitation effects, and curb the occurrence of complications, demonstrating 
good application value. 
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前列腺增生（BPH）作为男性常见泌尿系统疾病，

年龄与 BPH 发病率呈现出正相关。近年来伴随着人口

老龄化加剧、生活习惯改变等因素的影响，BPH 发病

率越来越高，对于中老年男性身体健康及生活质量造

成较大影响[1-2]。目前在 BPH 治疗中以手术干预为主，

其中前列腺电切术属于微创术式，具有创伤小、恢复快

等优势，在临床治疗中得到广泛应用。但术后患者需要

经历一段较长的恢复期，这个过程中通过开展提肛肌

训练能够促进泌尿系统功能恢复，降低尿失禁等并发

症发生风险[3]。但由于患者疾病认知不足、提肛肌训练

依从性较差等因素影响，使得患者术后恢复效率受到

影响。集束化护理作为新型护理理念，其强调以循证理

念为依据，将一系列行之有效的护理措施整合到一起，

对患者实施多样化、综合性的护理干预，以此提升护理
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成效[4]。研究通过在行前列腺电切术手术治疗患者中采

取集束化护理干预，分析其实际价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以回顾性分析的形式对 2024 年 1 月至 2025 年 12

月本院确诊为前列腺增生并行前列腺电切术治疗的 90
例患者临床资料进行搜集，根据是否应用集束化护理

将其分为观察组、对照组，各 45 例。 
1.2 病例选择 
纳入标准：①患者均符合相关指南中对前列腺增

生的诊断标准；②符合前列腺电切术的实施指征；③患

者未伴有泌尿系统相关手术史。 
排除标准：①伴有恶性肿瘤；②合并严重器质性病

变；③干预过程中依从性不佳导致数据采集困难者；④

病例资料缺失者。 
1.3 干预方法 
两组患者均实施前列腺电切术进行治疗。术后对

照组实施常规护理模式。告知患者手术结果，观察患者

心理状况，适当以口头宣教来告知患者术后注意事项，

并指导患者开展提肛肌训练。提肛肌训练时，指导患者

采取仰卧位并保持双膝分开，距离与肩部齐平，而后自

主收紧会阴肌并保持，根据耐受力维持在 5~10s，而后

放松 10s。以重复 40 次为 1 组，于早晚各开展 1 次训

练。 
观察组在对照组基础上采用集束化护理。具体如

下：（1）组建干预小组：在病区护士长领导下组建针

对前列腺电切术术后护理的专项干预小组，将 1 名主

治医师及 5~8 名护理人员纳入到小组中。由护士长作

为小组长对成员进行提肛肌训练及集束化护理培训，

要求护理人员掌握提肛肌训练的标准化实施流程。以

小组会议的形式，由护理人员通过查阅权威文献、总结

临床护理经验等形式，对前列腺电切术后患者的提肛

肌训练情况及护理需求进行评估，结合医院现有医疗

资源及医护人员专业水平来制定集束化护理干预策

略。明确护理规章制度，对不同成员、不同岗位的职责

进行明确标识，避免护理实施过程中出现全责混淆等

问题。建立责任监督管理制度，便于出现护理问题时迅

速溯源。（2）环境护理：对科室内环境进行优化，通

过图片的形式，将提肛肌训练的基本流程、动作及注意

事项等，张贴在科室内醒目位置。并通过宣教板块介绍

前列腺增生、前列腺电切术等相关知识，形成良好的护

理氛围。（3）心理教育：手术毕竟作为侵入性治疗手

段，患者术后容易因生理疼痛、担忧预后等而出现负性

情绪。护理人员要积极主动与患者及家属进行交流沟

通，以温和的语言、亲切的态度来迅速获取患者的信

任，构建良好护患关系。维护患者隐私，以一对一谈话

的形式，引导患者表达自己内心的真实想法或疑惑，并

由护理人员进行针对性解答，告知患者术后实施提肛

肌训练对于预后恢复质量的影响。多与患者家属进行

沟通，了解患者的提肛肌训练依从情况，分析生活、工

作、经济等因素对训练的影响，以换位思考的形式来评

估患者主要负性情绪及产生来源，引导患者形成积极、

正向的治疗态度。（4）健康宣教：在常规口头宣教基

础上联合多样化手段进行宣教，考虑到患者的认知水

平及接受能力，引入图文、视频等多种形式。在院期间

配合医院张贴的宣传栏来展开疾病及手术的基础知识

宣教，将提肛肌训练步骤录制成教学视频，由护理人员

对各动作进行拆解，并引导患者在院期间进行训练，由

护理人员对患者动作进行观察与纠正，确保训练有效

性。（5）延续性护理：出院前开展出院指导，围绕前

列腺电切术的预后注意事项，从饮食、生活、心理等方

面给予一定指导。向患者及家属提供微信群聊及公众

号的二维码，通过扫描二维码进入群聊内，定期在群聊

内发布前列腺电切术后日常护理内容及方法，保持至

少 2 次/周。鼓励患者出院后在群聊内分享自己的康复

效果，并引入每日打卡机制，完成提肛肌训练中在群内

打卡，便于护理人员监督患者训练的实施情况。每周以

电话或微信随访的形式，了解患者的居家护理情况，针

对患者在预后恢复及训练中存在的问题进行解答，持

续性增强患者疾病认知及训练依从性。 
两组患者均实施 3 个月。 
1.4 评价指标 
提肛肌训练依从性：根据患者预后提肛肌训练实

施频率来评估依从性情况，完全依从表示患者能够自

觉每日实施提肛肌训练；部分依从表示患者每周提肛

肌训练天数≥4d；不依从表示患者每周提肛肌训练天

数＜3d。总依从性=100%－不依从率。 
康复效果：以国际前列腺症状评分（IPSS）对患者

的预后康复效果进行评价，得分在 0~35 分，得分与前

列腺症状严重程度正相关。 
并发症：评估术后出现电切综合征、出血、感染及

尿失禁等并发症的发生风险。 
1.5 统计学方法 
以统计学软件 SPSS（22.0 版本）分析，计量数据

以（ ±s）表示 t 检验，计数数据以[例（%）]表示 χ2

检验。P<0.05 表示组间数据差异有统计学意义。 
x
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2 结果 
2.1 一般资料 
回顾性分析显示，患者基础资料各数据均衡，具有

可比性（P＞0.05），见表 1。 
2.2 提肛肌训练依从性比较 
观察组患者的提肛肌训练依从性明显更高（P<0.05），

见表 2。 
2.3 康复效果比较 
干预后观察组患者的 IPSS 评分更低（P<0.05），

见表 3。 
2.4 并发症比较 
观察组预后并发症发生率较低（P<0.05），见表 4。 

表 1  比较两组患者的一般资料[n（%）/ ±s] 

组别 例数 年龄（岁） 前列腺增生病程（年） 
文化水平 

初中及以下 高中 大专及以上 

观察组 45 68.14±3.21 2.62±0.39 19（42.22） 21（46.67） 5（11.11） 

对照组 45 69.36±3.13 2.74±0.33 16（35.56） 23（51.11） 6（13.33） 

χ2/t  1.825 1.576 0.933 0.395 0.230 

P  0.071 0.119 0.334 0.530 0.632 

表 2  比较患者的提肛肌训练依从性情况（n，%） 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率（%） 

观察组 45 23（51.11） 21（46.67） 1（2.22） 97.78 

对照组 45 17（37.78） 22（48.89） 6（13.33） 86.67 

χ2     8.607 

P     0.003 

表 3  比较两组患者的 IPSS 得分（分， ±s） 

组别 例数 护理前 护理后 

观察组 45 30.22±4.94 7.24±2.12 

对照组 45 30.45±4.82 13.28±2.30 

t  0.224 12.953 

P  0.824 ＜0.001 

表 4  比较患者预后并发症发生情况（n，%） 

组别 例数 电切综合征 出血 感染 尿失禁 总发生率（%） 

观察组 45 1（2.22） 1（2.22） 0（0.00） 0（0.00） 4.44 

对照组 45 2（4.44） 2（4.44） 1（2.22） 2（4.44） 15.56 

χ2      6.870 

P      0.009 

 
3 讨论 
前列腺增生在中老年人群中具有较高的发病率，

以前列腺电切术为主的手术治疗方案在临床得到广泛

应用。但术后受到手术切口、患者年龄、护理干预等多

种因素的影响，导致存在一定的并发症发生风险[5]。且

提肛肌训练作为防止术后尿失禁等并发症的有效手

段，患者术后训练依从性不佳，影响到康复效果。 

研究以回顾性分析的形式，对本院收治的前列腺电

切术患者的临床资料进行分析，根据术后采取干预模式

不同分为两组，结果显示观察组患者的提肛肌训练依从

性更佳，表明集束化护理的运用能够增强患者训练依从

性。分析其原因在于，前列腺电切术后患者提肛肌训练

依从性并不理想，这主要是因为个体认知差异所导致

的。患者由于年龄大、文化程度有限等，导致常规护理

x

x
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中的口头宣教能够取得的干预效果有限，患者对于疾

病、手术及提肛肌训练等的认知受限。而集束化护理强

调落实以患者为中心的护理模式，通过对临床护理证据

及经验进行总结，以循证护理干预的形式，打造系统化、

多样化的综合护理模式[6-7]。在集束化护理下，将前列腺

电切术后护理视为一个整体，分析可能影响到预后恢复

及提肛肌训练依从性的各类因素，据此采取针对性的干

预措施。如疾病认知作为重要影响因素，在常规护理基

础上引入多样化的宣教策略，考虑到患者的文化程度及

认知水平，配合通俗易懂的语言及具象化的宣教视频等

形式，让患者能够直观了解并掌握提肛肌训练的正确方

法，同时以环境护理来塑造良好的康复训练氛围，让患

者在住院期间无形中接受疾病及相关知识的熏陶，持续

性增强患者的疾病认知，自觉开展提肛肌训练，有效提

升训练依从性[8]。而观察组的康复效果评分更佳，说明

集束化护理的运用能够促进患者术后康复。究其原因，

集束化护理中通过组建专门的护理干预小组，围绕提升

患者预后康复效率为目的，挖掘当前护理中存在的问题

并进行针对性改进。如将延续性护理引入到患者预后干

预中，通过微信平台来实现对患者的远程指导和监控，

能够及时掌握患者的居家护理及提肛肌训练情况，从而

为患者提供个性化指导，为预后恢复创造良好条件，提

升康复效果[9]。而观察组并发症发生率较低，这主要是

因为集束化护理通过对护理措施的整合，能够从多维度

关注患者的身心护理需求，识别风险因素并干预，从而

降低预后并发症发生风险。 
综上所述，在前列腺电切术患者中采取集束化护

理干预，能够增强患者对术后提肛肌训练的依从性，强

化康复效果并降低并发症风险，显示出较为理想的干

预价值。 
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