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精准化护理干预对前列腺癌根治术患者术后尿失禁及
舒适化影响
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摘      要  ：   目的 分析前列腺癌根治术患者接受精准化护理对术后尿失禁与舒适度影响。方法 2022年6月到2024年6月就诊前列

腺癌根治术患者60例为样本，随机数字表分组。对照组常规护理，观察组精准化护理。对比护理满意度评分、生存

质量评分、术后并发症差异。结果 观察组护理满意度评分均高于对照组，P＜0.05；观察组生存质量（SF-36）评分

高于对照组，P＜0.05；观察组术后并发症率低于对照组，P＜0.05。结论 精准化护理用于前列腺癌根治术患者护理

中，能够优化生存质量、提升患者满意度，安全高效。
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Abstract   :   Objective To analyze the effects of precision nursing on urinary incontinence and comfort of patients 

undergoing radical prostatectomy for prostate cancer. Methods From June 2022 to June 2024, a total 

of 60 patients undergoing radical prostatic cancer surgery were selected and divided into random 

number tables. Control group routine nursing, observation group precision nursing. Nursing satisfaction 

score, quality of life score and postoperative complications were compared. Results The nursing 

satisfaction scores of the observation group were higher than those of the control group, P < 0.05; The 

score of quality of life (SF-36) in observation group was higher than that in control group, P < 0.05; 

The postoperative complication rate of the observation group was lower than that of the control group 

(P < 0.05). Conclusion Precision nursing can optimize the quality of life, improve patient satisfaction, 

and is safe and efficient for patients undergoing radical prostatic cancer surgery.
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前列腺癌对男性生理健康危害较大，发病率逐年增加。目前临床治疗前列腺癌方案众多，除内分泌治疗外，还可开展微创手术治

疗，常用术式为腹腔镜根治术，具有创伤小、康复快优势 [1]。但前列腺癌根治术治疗期间，在切除癌灶同时，可致身体组织完整度被破

坏，甚至引发心理、生理应激反应，影响术后康复，故应在根治术期间辅以护理干预 [2]。常规护理服务以前列腺癌病症、手术有序推进

作为服务核心，存在局限性 [3]。精准化护理是现代护理策略，以前列腺癌患者病情作为依据开展服务，能够提升护理配合效率、增强护

理质量 [4]。本文以前列腺癌根治术患者60例为样本探讨精准化护理价值。

一、资料和方法

（一）资料

2022年6月到2024年6月就诊前列腺癌根治术患者60例为

样本，随机数字表分组。观察组前列腺癌根治术患者与对照组对

比，P＞0.05。如表1。

表1 前列腺癌根治术患者资料分析

组别 n
年龄（岁） 临床分期（%）

区间 均值 Ⅰ -Ⅱ Ⅲ -Ⅳ

A组 30 43-80 64.19±2.81 23 7

B组 30 44-81 64.21±2.79 22 8
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组别 n
年龄（岁） 临床分期（%）

区间 均值 Ⅰ -Ⅱ Ⅲ -Ⅳ

X2/t - 0.0277 0.0889

P - 0.9780 0.7656

（二）纳排标准

纳入标准：①影像学、病理学检查提示前列腺癌；②知情同

意；③具备前列腺癌根治术指征。

排除标准：①合并其他恶性肿瘤类疾病；②脏器受损；③精

神疾病。

（三）方法

对照组：指导前列腺癌患者术前检查，包括肝功、肾功、血尿

常规等，优化手术室环境，评估病情，指导前列腺癌患者正确用药。

观察组：（1）创建精准化护理小组：组长为护士长，组员为

前列腺癌围术期护理经验丰富护士，以问卷形式调查患者基本临床

资料，获取患者病例资料后建档，汇总患者信息，设计精准化护理

流程。（2）监测生命体征：监测前列腺癌根治术患者脉搏、血压、

呼吸、意识变化，基于患者生理状态，心电监护24—48h，同时做

好记录，汇报异常数值。此外，腹腔镜手术需创建气腹，故应对患

者循环呼吸系统进行监测，必要时予以低流量氧气，规避高碳酸血

症。（3）体位管理：完成手术，去枕平卧位，辅助患者偏头侧，

维持呼吸顺畅，预防吸入性肺炎、窒息；麻醉药清醒后改为半卧

位，以降低心肺负荷、促进盆腔引流。（4）引流管管理：①一般

术后28—30d拔除导尿管，留管期间记录尿液性状、尿量与尿色，

维持管道畅通；尿袋每周更换1次；清洁会阴区域，基于尿培养、

尿常规结果采取温水或碘伏清洁，2次 /d；患者胃肠功能恢复，

增加饮水量，保证每日尿量大于2000ml，以达到内冲洗的目的。 

②术后3—5d拔除耻骨后引流管，留管期间记录引流液性状、量

以及颜色；引流袋每日更换1次，严格执行无菌技术，预防继发感

染。（5）术后活动管理：前列腺癌根治术后尽早活动，可改善胃

肠功能，还可预防肺部感染、深静脉血栓。建议前列腺癌患者麻

醉清醒后，开展床上屈膝、抬臀、高抬腿及踝泵运动，每日运动

30min；叮嘱患者每隔2h变换体位1次；待患者可耐受，鼓励其尝

试下床活动。（6）术后营养管理：前列腺癌根治术操作时间长，

故胃肠功能恢复时间延长。观察术后排气，建议进食流食，未见腹

胀，通气1d后转为半流食、普食。建议前列腺癌患者选择高维生

素、高纤维素、高蛋白的清淡食物，补充营养。（7）术后尿失禁

管理：①暗示护理：部分前列腺癌患者出现尿失禁病症，可出现抑

郁、焦虑情绪，护士需以通俗语言告知尿失禁为常见并发症，遵医

治护即可好转，使其生出“尿失禁一定会好的”想法；辅助患者重

建如厕习惯，即每隔3h提示前列腺癌患者如厕，可利用手机等设备

播放流水声5—15min刺激排尿，或利用温水对会阴部冲洗、按压

腹部等方式刺激排尿，锻炼患者控制排尿能力。实际护理期间，要

肯定患者每日进步，引导患者认识到自己正在逐渐康复，在潜移默

化中增强患者信心。②盆底肌锻炼：指导患者依据呼吸节奏同时收

缩会阴部、肛门，即在吸入气体时收缩，呼出气体使舒张，并有意

识的感受收缩，建议每次收缩时间≥30s、持续100下，3次 /d，锻

炼6周。③膀胱训练：患者如厕前有意识的收缩骨盆底肌，待局部

无紧迫感后放松，逐渐推迟两次如厕间隔时间、提升膀胱容量，进

而恢复每日正常如厕频率。④生物反馈与电刺激：指导患者开展生

物反馈治疗，将电极置入肛门内，刺激骨盆底肌自主收缩，基于反

馈信号调节刺激力度、位置，电流强度以患者无痛但出现肌肉跳动

感为宜，每次10min，1次 /d。每治疗10d暂停7d，共治疗34d。 

（8）出院指导：叮嘱前列腺癌患者出院后前3月，规避性生活、剧

烈运动，坚持开展盆底肌锻炼，增强控尿功能；定期回院复查。

（四）观察指标

护理满意度：自制前列腺癌根治术护理满意度量表评估，包

括服务态度、护理技术、环境管理、关心爱护等指标，评分与满

意度成正比，各0-100分。

SF-36评分：包括身体健康、精神健康、生理职能、社会职

能，各0-100分，评分与前列腺癌生存质量成正比。

并发症：记录尿失禁、下肢深静脉血栓、尿外渗情况。

（五）统计学研究

资 料 SPSS 21.0处 理，%描 述、X2检 验 计 数 数 据，x±s描

述、t检验计量数据。存在对比差异，P＜0.05。

二、结果

（一）护理满意度评分

观察组护理满意度评分均高于对照组，P＜0.05。如表2。

表2 理满意度评分比较（x±s）

组别 服务态度 护理技术 环境管理 关心爱护

观察组

（n=30）
97.18±1.25 96.87±1.36 97.39±1.33 97.44±1.39

对照组

（n=30）
92.44±1.09 92.69±1.15 92.58±1.02 93.25±1.18

t 15.6540 12.8547 15.7183 12.5867

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

（二）生活质量评分

护理后，观察组 SF-36评分均高于对照组，P＜0.05。如表3。

表3 生活质量评分比较（x±s）

组别
身体健康（分） 精神健康（分） 生理职能（分） 社会职能（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=30） 62.49±2.43 89.54±3.88 63.28±2.57 90.43±3.96 62.44±2.41 88.43±3.91 62.39±2.68 89.44±3.87

对照组（n=30） 62.51±2.41 81.36±3.19 63.31±2.61 82.44±3.25 62.41±2.39 82.44±3.23 62.48±2.71 83.61±3.42

t 0.0320 8.9197 0.0449 8.5426 0.0484 6.4691 0.1293 6.1829

P 0.9746 0.0000 0.9644 0.0000 0.9616 0.0000 0.8975 0.0000
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（三）并发症

观察组并发症率低于对照组，P＜0.05。如表4。

表4 并发症率比较（n，%）

组别 尿失禁 下肢深静脉血栓 尿外渗 发生率

观察组（n=30） 0 0 1 3.33

对照组（n=30） 2 1 3 20.00

X2 - - - 4.0431

P - - - 0.0444

三、讨论

前列腺癌在男性恶性肿瘤中较常见，严重危害着患者身体健

康，需尽早诊治 [5]。目前临床多以腹腔镜根治术治疗前列腺癌，

虽能控制癌灶进展，但有创操作需辅以护理干预 [6-7]。常规护理

仅围绕前列腺癌患者病症开展服务，未重视患者生理、心理舒适

度，致患者生存质量降低，限制了临床推广 [8-9]。精准化护理模

式强调系统化、规范化服务，持续提升临床护理配合度、优化护

理流程，可满足现代前列腺癌患者护理需求 [10-12]。实际精准化

护理期间，创建护理小组，由护士长任组长，对前列腺癌患者病

例资料进行整理、建档，能够提升护理服务计划精准性；评估前

列腺癌患者生命体征，开展心电监护及呼吸功能监测，可及时发

现生理健康异常问题，保障患者围术期安全性；指导患者正确体

位，能够预防窒息、肺炎、腹胀等病症；科学管理导尿管、引流

管，能够预防术后感染；鼓励患者尽早下床活动、积极开展营养

管理，能够促进胃肠功能恢复，补充患者营养消耗；出院指导，

告知术后注意事项，有利于前列腺癌预后 [13-14]。此外，针对尿

失禁患者开展针对性管理，可减少尿失禁危害、降低尿失禁发病

率，如暗示患者尿失禁是可控的，能够提升患者治疗信心；指导

患者正确开展盆底肌锻炼、膀胱训练，能够提升患者控尿能力；

引导患者完成生物反馈与电刺激治疗，能够优化骨盆底肌收缩 

功能 [15-16]。

结合本文数据分析，观察组护理满意度评分均高于对照组，P

＜0.05；观察组 SF-36评分均高于对照组，P＜0.05。表明精准

化护理可提升患者满意度，还可优化患者生存质量。分析原因，

现代腹腔镜根治术具有微创优势，可缩短术后恢复时间，辅以精

准化护理服务，重视尿失禁防控，并联合多维度护理服务，可在

提升根治术成功率基础上预防各类并发症，有利于前列腺癌患者

预后，故患者满意度更高 [17-18]。另一组数据表明，观察组前列腺

癌患者并发症率低于对照组，P＜0.05。表明精准化护理能够减

少根治术并发症。分析原因，前列腺癌可损伤患者心理、生理健

康，甚至遗留尿失禁等并发症，增加患者痛苦，辅以精准化护理

干预期间，辅助患者锻炼控尿功能，服务重点并非“改变患者行

为”，而是“重建新的健康行为”，能够促使前列腺癌患者配合

医疗服务，减少根治术并发症 [19-20]。

综上所述，前列腺癌根治术患者接受精准化护理，能够优化

生存质量、提升满意度，且安全性高，具备推广价值。
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