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延续性护理模式对老年前列腺癌术后患者尿失禁及生活质量的影响 

李 瑾，赵 霞 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 分析将延续性护理模式引入老年前列腺癌术后，观察其对患者尿失禁和生活质量的影响。方

法 抽选 100 例病例，均为本院收治的接受老年前列腺癌术的患者，纳入时间 2023 年 1 月到 2025 年 6 月，组间

分组经随机数字表法，分成 2 个组别，即予以常规护理的 50 例病例归于对照组，剩余 50 例病例则同时配合延续

性护理模式，纳入观察组，评估组间各指标改善情况（尿失禁严重程度、完全控尿率和自我效能感、生活质量评

分）。结果 干预后，观察组较对照组的尿失禁严重程度轻、完全控尿率高、自我效能感与生活质量评分均高（P
＜0.05）。结论 综上探究，为老年前列腺癌术后患者提供延续性护理模式，患者的尿失禁严重程度明显减轻，能

提高完全控尿率，自我效能感和生活质量提升，总体应用价值高。 
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The impact of continuity of care model on urinary incontinence and quality of life in elderly patients with 

prostate cancer after surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of introducing the continuity of care model into elderly patients with 
prostate cancer after surgery on urinary incontinence and quality of life. Methods 100 cases were randomly selected from 
elderly patients who underwent prostate cancer surgery in our hospital from January 2023 to June 2025. The patients were 
divided into two groups using a random number table method. The 50 cases who received routine care were assigned to 
the control group, while the remaining 50 cases were assigned to the observation group in combination with continuous 
care mode. The improvement of various indicators between the groups (severity of urinary incontinence, complete urinary 
control rate and self-efficacy, quality of life score) was evaluated. Results After intervention, the observation group had 
milder urinary incontinence severity, higher complete urinary control rate, and higher self-efficacy and quality of life scores 
compared to the control group (P<0.05). Conclusion Based on the above exploration, providing a continuity of care model 
for elderly prostate cancer postoperative patients can significantly reduce the severity of urinary incontinence, improve 
complete urinary control rate, self-efficacy, and quality of life. Overall application High value. 

【Keywords】Continuity of care model; Elderly prostate cancer; Urinary incontinence; Quality of life 
 
在泌尿系统中，前列腺癌是一种非常普遍的恶性肿

瘤[1]。其发病后主要表现为尿急、尿频、血尿等，好发于

老年人，一旦进入中晚期，死亡率很高，对患者的健康

造成极大的危害[2]。近年来，我国居民的饮食习惯和生活

环境发生了很大变化，其发生率也在逐渐升高[3]。尽管通

过治疗可以获得非常好的治疗效果，但是因为每个患者

的病情和手术进程均不同，若在术后未予以适当的护理，

患者会出现尿失禁等常见问题，这不仅会延长康复周期，

而且不利于患者预后和生活质量提高。因此，本研究分

析将延续性护理模式引入老年前列腺癌术后，观察其对

患者尿失禁和生活质量的影响，详见下述。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
抽选 100 例病例，均为本院收治的接受老年前列

腺癌术的患者，纳入时间 2023 年 1 月到 2025 年 6 月，

组间分组经随机数字表法，分成 2 个组别，每组均有
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50 例。对照组：年龄范围 60 岁-75 岁，年龄计算平均

值为（68.43±5.47）岁；观察组：年龄范围 60 岁-78 岁，

年龄计算平均值为（68.25±5.51）岁；患者基线资料比

较无意义，为 P>0.05。 
纳入标准：①与前列腺癌和尿失禁的诊断标准相

符，且经过临床病理学诊断证实；②年龄在 60 岁及以

上；③本人或家属可熟练应用智能手机；④有良好认知

能力，可正常交流和沟通。 
排除标准：①既往前列腺手术史；②理解、认知、

精神和沟通障碍；③伴有恶性肿瘤者；④伴有严重躯体

疾病者；⑤术前进行辅助内分泌或放射治疗者；⑥因自

身原因不能完成整个研究者。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，即术后密切关注生命体征，定

期为伤口换药，并观察其恢复状况，指导其养成良好饮

食习惯，且在术后早期予以科学运动指导，使其尽快恢

复健康。 
观察组：同时结合延续性护理：①第一阶段：患者

在出院 1-6 周，经过微信群将疾病护理方法和该阶段

容易出现的并发症、应对方法等内容以图片、视频和文

案等方式传送到微信群中，每天上午 9 点进行线上指

导患者正确进行自我护理的方法，同时要求患者每日

在微信群中打卡锻炼情况，发挥督促作用。每周 1 次

电话随访，对其康复计划的完成情况了解，同时明确该

阶段患者的康复状态、饮食状况和用药情况等，纠正其

不良护理方式。②第二阶段：在患者出院后 7-18 周，

护理人员需要引导患者养成健康的生活习惯，着重强

调家庭护理的重要性和方式，经过微信平台将关节屈

曲训练和膀胱训练等视频传送给患者，要求患者每日

按时练习，然后对训练情况予以有效评估。③第三阶段：

在患者出院后 19-30 周，护理人员需要在每个月举办 1
次前列腺癌诊疗的多学科探讨会，邀请患者及其家属

积极参加，在该期间全面评估患者情况，对其后续的具

体需求明确，识别患者产生的知识盲区，鼓励患者学会

依照自己的情况制定与自身相符的护理方案。 
两组均进行为期 1 个月的护理。 

1.3 观察指标 
①尿失禁严重程度：以国际尿失禁委员会尿失禁

简表[4]对患者的尿失禁严重程度进行评估，满分 21 分，

轻度时为 1-7 分，中度时为 8-14 分，重度时为 15-21
分。 

②控尿功能：指每日应用尿垫数量≤1 个。 
③自我效能感：使用自我效能感量表[5]予以评估，

满分 40 分，分数越高越好。 
④生活质量：应用生活质量综合评定问卷

（GQOLI-74）[6]评定，满分 100 分，分数越高越好。 
1.4 统计学方法 
SPSS26.0 处理，数项表述形式 n(%)，χ2 检验；计

量项表述形式（x�±s），t 检验；组间数据统计，P<0.05
则为有意义。 

2 结果 
2.1 尿失禁严重程度 
2 组干预前数据类似（P＞0.05），干预后，观察组

较对照组的尿失禁严重程度轻（P＜0.05），见表 1。 
表 1  2 组尿失禁严重程度对比[n(%)] 

分组 干预前 轻度 中度 重度 
对照组 50 10（20.00） 37（74.00） 13（26.00） 
观察组 50 9（18.00） 37（74.00） 14（28.00） 
χ2  0.065 0.000 0.051 
P  0.799 1.000 0.822 

分组 干预后 轻度 中度 重度 
对照组 50 25（50.00） 16（32.00） 9（18.00） 
观察组 50 38（76.00） 10（20.00） 2（4.00） 
χ2  7.250 1.871 5.005 
P  0.007 0.171 0.025 

2.2 控尿功能 
干预后，观察组较对照组的完全控尿率更高，分别

96.00%（48 例）和 80.00%（40 例）P＜0.05）。 
2.3 自我效能感与生活质量 
2 组干预前的数据基本一致（P＞0.05），实施干预

方案后，与对照组相比，观察组的自我效能感与生活质

量评分更高（P＜0.05），见表 2。 
表 2  2 组自我效能感与生活质量对比（x�±s，分） 

分组 例数 自我效能感 生活质量 
  干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 50 18.52±3.52 29.46±3.65* 64.35±7.52 77.65±8.62* 
观察组 50 18.12±3.68 33.65±4.03* 63.95±7.36 82.69±8.46* 

t  0.555 5.449 0.269 2.951 
P  0.580 0.000 0.789 0.004 

注：同组前后对比，P＜0.05*。  
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3 讨论 
在中国，男性的前列腺癌是世界上最常见的恶性

肿瘤之一，65 岁以上的患者占到了 66%[7]。目前采用

的方法是彻底清除肿瘤。5 年内患者的存活率显著增加，

而且采用的微创外科技术可以减少患者的术后并发症，

是前列腺癌的规范化治疗方法。由于老年男性的前列

腺有一些特殊的解剖结构，再加上其生理功能比较弱，

所以术后许多患者会出现尿失禁、勃起功能障碍等并

发症，严重地影响了患者的生活质量。有研究表明，对

于这一类患者，在手术后进行延续性护理，可以显著提

高其康复效果[8]。 
本研究结果呈现，干预后，观察组较对照组的尿失

禁严重程度轻、完全控尿率高、自我效能感与生活质量

评分均高（P＜0.05）。原因如下：前列腺患者在根治

术后极易出现尿失禁问题，从而影响患者的预后和生

活质量。而经过实施延续性护理，可指导患者在出院后，

利用微信群予以患者全面的院外护理，满足患者的个

体化需求。经过线上指导和打卡等方式，与患者双向沟

通，让其明白坚持训练的意义和重要性，同时掌握科学

的自我护理方式，增强自护意识，提升其自护能力。护

士经过电话随访和家庭访问的方式，及时了解患者的

健康情况与自护能力，帮助其改善不良护理行为，养成

良好的生活习惯，进而改善尿失禁程度，提高控尿能力、

自我效能感与生活水平，加快康复进程。 
综上探究，为老年前列腺癌术后患者提供延续性

护理模式，患者的尿失禁严重程度明显减轻，能提高完

全控尿率，自我效能感和生活质量提升，总体应用价值

高。 
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