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膀胱控制性训练行为疗法对前列腺电切术后尿失禁患者的影响 

邵亚光 

苏州大学附属第四医院  江苏苏州 

【摘要】目的 探讨膀胱控制性训练行为疗法在前列腺电切术后尿失禁患者中的应用价值。方法 录入 2024
年 3 月至 2025 年 3 月收取的前列腺电切术后尿失禁患者，总计 80 例。随机数字表法将患者规划到参照组（常规

术后干预模式）、试验组（联合膀胱控制性训练行为疗法），分析两组 IPSS 评分、排尿情况。结果 试验组干预

后 IPSS 评分、排尿情况相关结果均比参照组低，P＜0.05。结论 膀胱控制性训练行为疗法的应用，可减轻前列腺

电切术后尿失禁患者临床症状，改善排尿功能与平衡功能。 
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The impact of bladder control training behavioral therapy on urinary incontinence after transurethral 

resection of the prostate 
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【Abstract】Objective To explore the application value of bladder control training behavioral therapy in patients 
with urinary incontinence after transurethral resection of the prostate. Methods A total of 80 patients with urinary 
incontinence after transurethral resection of the prostate from March 2024 to March 2025 were included. The patients were 
randomly assigned to the control group (conventional postoperative intervention mode) and the experimental group 
(combined with bladder control training behavioral therapy) using a random number table. The IPSS scores and urination 
conditions of the two groups were analyzed. Results The IPSS scores and urination conditions of the experimental group 
after intervention were lower than those of the control group, P < 0.05. Conclusion The application of bladder control 
training behavioral therapy can alleviate the clinical symptoms of patients with urinary incontinence after transurethral 
resection of the prostate, and improve urination and balance functions. 
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前列腺电切术作为临床治疗前列腺增生的主要术

式，虽然能够改善患者病情，但是患者术后发生短暂性

尿失禁的风险较高。手术创伤造成前列腺窝局部出现

炎性水肿，并对尿道外括约肌造成不良刺激，影响其开

合功能。在此情况下，患者短暂丧失自主控尿能力，出

现相关尿失禁症状，例如尿频、尿急等[1]。以往以常规

术后指导方案为主，虽然能够指导患者进行盆底肌功

能训练，但是患者自我管理意识不强，依从性不佳，进

而导致其训练效果大打折扣。膀胱控制性训练行为疗

法的应用，能够帮助患者逐渐延长单次排尿时长，并对

其尿急感觉进行有效抑制[2-3]。本研究评析膀胱控制性

训练行为疗法在前列腺电切术后尿失禁患者中的应用

意义，报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
随机数字表法将 2024 年 3 月至 2025 年 3 月收取

的 80 例前列腺电切术后尿失禁患者分为两组，每组 40
例。参照组中，年龄为 52~73 岁，平均（62.40±4.92）
岁。试验组中，年龄为 51~72 岁，平均（62.37±4.88）
岁。2 组资料波动较小，P＞0.05。 

纳入标准：（1）诊断为前列腺电切术后尿失禁者。

（2）本人或家属签署知情同意书者。 
排除标准：（1）尿道狭窄或梗阻者。（2）神经源

性膀胱疾病者。 
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1.2 方法 
参照组：常规术后干预模式。做好卫生管理工作，

确保床单清洁，提醒患者勤换衣物。遵医应用抗感染药

物，并严格执行无菌操作。患者留置导管过程中，对引

流液状态进行观察。帮助患者将引流管、引流袋等妥善

固定。为患者介绍预防术后尿失禁的必要性，叮嘱其多

饮水，日常饮食中以粗纤维食物为主。 
试验组：联合膀胱控制性训练行为疗法。患者术后

1 至 3d，向其说明术后尿管的管理办法，说明可能出

现的并发症。为患者讲解尿失禁、尿潴留危害，重点强

调膀胱控制性训练的必要性。患者术后 3d，指导其进

行盆底肌肉训练，预先收缩提肛肌，保持 3s 后，再放

松 5s。该动作每天训练 2 次，早、晚各重复 30 次。另

开展腹肌训练，让患者维持平卧位，再将双腿抬起，做

骑自行车运动。每日训练 3 次，每次 3 至 5min。后续

开展排尿中断训练，指导患者日常排出部分尿液之后，

暂停 3s 左右，然后再排出部分尿液，再次暂停。排空

一次膀胱重复该动作 3 至 5 次。需要注意的是，患者

排尿过程中，让其不可过急。患者咳嗽、弯腰期间，提

醒其保持盆底肌收缩状态,目的是防止尿液流出。 
1.3 观察指标 
（1）IPSS 评分。利用前列腺症状（IPSS）量表对

该指标进行分析，涉及 7 个问题，单个得分为 0-5 分。

分数值高，说明症状严重。 
（2）排尿情况。对两组每日排尿次数、漏尿次数

进行记录，统计残余尿量结果。 
1.4 统计学方法 
以 SPSS27.0 软件统计各指标。计量资料、计数资

料通过 t 检验、χ2 检验。P＜0.05，价值存在。 
2 结果 
2.1 IPSS 评分 
拔管后，两组 IPSS 评分未见明显区别，P＞0.05。

术后 2 周、4 周、8 周，试验组 IPSS 评分均低于参照

组，P＜0.05，见表 1。 
2.2 排尿情况 
干预前，两组排尿情况相关结果未见明显区别，P

＞0.05。干预后，试验组每日排尿次数、漏尿次数、残

余尿量等均低于参照组，P＜0.05，见表 2。 

表 1  IPSS 评分（ X ±S，分） 

组别 例数（n） 拔管后 术后 2 周 术后 4 周 术后 8 周 

试验组 40 24.49±3.27 15.30±1.18 10.52±1.42 4.62±0.13 

参照组 40 25.52±3.50 20.08±1.22 14.17±2.47 8.42±0.60 

t  1.360 17.812 8.102 39.147 

P  0.178 0.000 0.000 0.000 

表 2  排尿情况（ X ±S） 

组别 例数（n） 
每日排尿次数（次） 每日漏尿次数（次） 残余尿量（mL） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 40 14.49±2.27 4.30±1.18 21.20±3.50 3.06±0.22 156.23±12.18 65.99±3.37 

参照组 40 14.52±2.14 6.73±1.25 21.17±3.47 5.23±1.60 156.19±12.42 86.91±3.19 

t  0.061 8.941 0.038 8.498 0.015 28.513 

P  0.952 0.000 0.969 0.000 0.988 0.000 
 
3 讨论 
前列腺增生作为老年男性群体中的常见疾病之

一，疾病发生与患者年龄、性激素、炎性反应等相关因

素息息相关。临床通过前列腺电切除(TURP)可对病情

进行有效控制，但是患者术后发生尿频、尿急相关尿失

禁表现的风险较高，严重影响其预后[4-5]。为减轻患者

术后尿失禁症状，缓解其痛苦程度，还应重视膀胱控制

性训练行为疗法的应用。 

膀胱控制性训练行为疗法在膀胱过度活跃症中治

疗有效，属于无创干预形式，借助于排尿反射、盆底肌

训练等形式，能够促进盆底肌力量增强，并且有助于提

高患者膀胱控制能力，减轻其尿失禁程度[6-7]。经由多

次排尿控制、屏气训练，使得其腹内压力提升。在此情

况下，膀胱中的残存尿液能够排出，从而降低残余尿

量。此种干预还可减轻逼尿肌受到的刺激，对稳定逼尿

肌功能方面优势突出。受此影响，患者初始尿意膀胱容
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量提升，从而达到正常低压储尿目的，提高排尿功能。

与此同时，膀胱控制性训练行为疗法的应用，对强化患

者控尿能力意义显著，有助于帮助其重新建立正常排

尿反射，养成规律排尿习惯[8]。而重视盆底肌训练，能

够确保患者尿道、膀胱等获得有效支撑，减轻尿失禁症

状。本实验结果可见，试验组干预后 IPSS 评分比参照

组低，与参照组相比，试验组每日排尿次数、漏尿次数、

残余尿量等结果均比参照组低，P＜0.05。这是因为膀

胱控制性训练行为疗法应用过程中，对患者尿道括约

肌进行训练，强化收缩能力，可有效提高逼尿肌稳定程

度。随着患者初始尿意期膀胱容量不断提升，膀胱顺应

性也会提高[9]。在此情况下，患者单次排尿时间延长，

排尿量增加。在患者术后适宜时机，尽早进行训练，能

够帮助其尽力无前列腺状态下全新的排尿反射机制，

最终改善其预后。 
综上所述，前列腺电切术后尿失禁患者干预中，应

用膀胱控制性训练行为疗法，对改善其膀胱功能，减少

漏尿频率意义显著。此种干预形式能够强化膀胱组织

附近肌肉力量，从而提高控尿能力，最终改善患者预

后。 
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