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前列腺增生手术患者膀胱功能康复训练方案的构建
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摘要:目的
 

构建前列腺增生手术患者膀胱功能训练方案,为开展针对性膀胱功能训练指导提供参考。方法
 

在文献回顾、病例分

析基础上初步拟定膀胱功能训练方案的草案,采用德尔菲专家咨询法对22名专家进行2轮咨询。结果
 

2轮咨询的专家积极系数

均为100%,专家权威系数均为0.90。第2轮专家咨询中一、二、三级指标专家协调系数分别为0.406、0.691、0.389(均 P<
0.05)。最终围绕训练目标、评估、训练及护理方法、记录及随访形成的前列腺增生手术患者膀胱功能训练方案包含一级指标2项

(住院期排尿功能训练、恢复期及稳定期排尿功能训练),二级指标13项,三级指标68项。结论
 

构建的前列腺增生手术患者膀胱

功能训练方案科学、合理,能为临床护理人员指导前列腺增生手术患者膀胱功能训练提供指导。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

bladder
 

function
 

training
 

program
 

for
 

patients
 

undergoing
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

surgery,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

conducting
 

targeted
 

guidance
 

for
 

bladder
 

function
 

training.Methods
 

Based
 

on
 

literature
 

review
 

and
 

case
 

analysis,
 

an
 

initial
  

bladder
 

function
 

training
 

program
 

was
 

formed,
 

which
 

was
 

then
 

improved
 

by
 

conducting
 

a
 

2-round
 

Delphi
 

study
 

among
 

22
 

experts
 

to
 

collect
 

their
 

opinions.Results
 

Experts'
 

response
 

rates
 

were
 

100%
 

in
 

the
 

2
 

rounds,
 

and
 

experts'
 

authority
 

coef-
ficient

 

was
 

0.90.
 

The
 

Kendall
 

coefficients
 

of
 

concordance
 

were
 

0.406,
 

0.691
 

and
 

0.389
 

(P<0.05
 

for
 

all)
 

for
 

the
 

first-level,
 

sec-
ond-level

 

and
 

third-level
 

indicators
 

in
 

the
 

second
 

round
 

consultation.The
 

final
 

bladder
 

function
 

training
 

program
 

for
 

patients
 

under-
going

 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

surgery,
 

focusing
 

on
 

training
 

objective,
 

assessment,
 

training
 

and
 

nursing
 

method,
 

recording
 

and
 

follow-up,
 

was
 

consisted
 

of
 

2
 

firs-level
 

indicators
 

(urinary
 

function
 

training
 

during
 

hospitaization,
  

urinary
 

function
 

training
 

in
 

re-
covery

 

and
 

stable
 

period),
 

13
 

second-level
 

indicators,and
 

68
 

third-level
 

indicators.Conclusion
 

The
 

constructed
 

bladder
 

function
 

training
 

program
 

for
 

patients
 

undergoing
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

surgery
 

is
 

scientific
 

and
 

reasonable,
 

and
 

it
 

can
 

be
 

used
 

by
 

clinical
 

nurses
 

to
 

guide
 

bladder
 

function
 

training.
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  前列腺切除术可缓解前列腺增生症患者下尿路

症状,但患者术后排尿异常症状并不能明显改善,可
能与膀胱逼尿肌功能异常有关[1]。有学者根据术前

尿动力学检查结果将膀胱功能分为不稳定性膀胱、低
顺应性膀胱、膀胱收缩乏力、无张力性膀胱及膀胱功

能正常5类,针对不同类型膀胱提出了手术方案,但
并未详细阐述术后康复训练方案[2]。术前尿动力检

查可评估患者膀胱功能,评估术后疗效,详细的膀胱

功能分类能够指导临床医护人员对患者施行针对性

的膀胱功能康复训练措施。目前的研究主要集中于

术后尿失禁干预及盆底肌训练康复[3-4],缺乏基于膀

胱功能评估的针对性膀胱功能康复指导,不利于患者

术后膀胱功能康复。2019年11月至2020年7月,本
研究小组在文献回顾及参阅相关指南基础上,结合德

尔菲法专家咨询构建前列腺增生症手术患者不同类

型膀胱功能康复训练方案,旨在进行针对性康复训

练,以改善患者术后生活质量。
1 对象与方法

1.1 咨询专家一般资料 咨询专家来自广东省19
所三级甲等综合医院泌尿外科。纳入标准:从事泌尿

外科及相关领域工作5年以上;本科以上学历,中级

以上职称;能积极配合完成研究。专家均知情同意,
自愿参加本研究。遴选咨询专家22人,男2人,女20
人;年龄34~57(43.82±6.61)岁。学历:本科19人,
硕士3人。职称:中级8人,副高级11人,高级3人。
专业领域:泌尿外科专科护士2人,泌尿外科护理管

理者19人(其中11人取得泌尿外科专科护士资格

证),下尿路医疗专家1人。专科工作5~33(17.41±
9.97)年。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组成员共7人,其中

尿控专家1人,尿动力学专家1人,泌尿外科专科护

士4人,研究生(专业方向为尿控护理、膀胱功能管

理)1人。其中主任医师1人、副主任医师1人、副主

任护师1人。小组成员主要负责文献检索、病例回顾

分析、制订前列腺增生手术患者不同类型膀胱功能康
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复训练草案、选择专家、发放及回收咨询问卷、收集分

析数据。医疗尿控专家负责制订前列腺增生手术患

者不同类型膀胱功能的康复训练草案、方案的修改。
1.2.2 拟定前列腺增生手术患者不同类型膀胱功能

康复训练草案 研究小组通过文献检索并对文献进

行分类、提取,了解国内外前列腺增生手术患者围术

期膀胱功能训练开展现状、具体干预措施,整理收集

与膀胱功能康复训练有关的指标[2,5-8];回顾分析151
例前列腺增生患者术前尿动力学及相关检查病历资

料,在于惠翀等[2]的膀胱功能分类基础上,结合护理

干预措施,围绕训练目标、评估、训练方法、记录及随

访为框架将前列腺增生手术患者膀胱功能训练分为

住院期(住院至出院)、恢复期(出院至术后3个月)及
稳定期(术后3个月以后)3个时期,将膀胱功能分为

弛缓性膀胱、低顺应性膀胱、敏感性膀胱及正常型膀

胱4类,初步拟定的膀胱功能训练方案包括一级指标

4项、二级指标11项、三级指标61项。
1.2.3 编制专家咨询问卷 咨询问卷包含3部分:
①卷首语。介绍研究目的及意义、研究方法及内容

等。②专家情况。包括专家基本资料、专家对咨询内

容的熟悉程度和判断依据。③前列腺增生手术患者

膀胱功能训练方案。专家咨询表中的各级指标重要

性均采用Likert
 

5级评分法。
1.2.4 实施专家咨询 以电子邮件形式发放专家咨

询问卷。第1轮专家咨询问卷于2020年2月发放,1
周内收回。研究小组成员对第1轮专家咨询结果进

行整理,结合筛选标准和专家意见,对条目进行讨论

修改。指标的筛选标准为重要性赋值均数>3.50
分、变异系数<0.25,同时符合以上标准入选。2020
年4月进行第2轮专家咨询。本研究进行2轮专家

咨询后,专家意见基本一致,结束咨询。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS

 

22.0软件进行统计

分析。专家一般资料采用频数、百分比描述,方案内

容采用重要性评分、变异系数进行描述。采用专家积

极程度、权威程度、专家意见协调程度对结果进行分

析。
2 结果

2.1 专家积极性与权威程度 2轮专家咨询均发放

问卷22份,均有效回收。第1轮有20名专家提出77
条建议,第2轮有16名专家提出32条建议,表明专

家积极性高。专家的判断依据系数为0.96,熟悉程

度系数为0.84,权威系数为0.90。
2.2 专家意见协调程度 第1轮各指标变异系数为

0~0.27;第2轮变异系数为0~0.22。第1轮专家咨

询一、二、三级指标专家意见的肯德尔和谐系数分别

为0.396、0.570、0.343,第2轮专家意见的肯德尔和

谐系数分别为0.406、0.691、0.389(均P<0.05)。
2.3 专家咨询结果 经过2轮专家咨询,研究小组

成员讨论分析后,围绕训练目标、评估、训练及护理方

法、记录及随访构建的前列腺增生手术患者膀胱功能

训练方案包含一级指标2项,二级指标13项,三级指

标68项,见表1。
表1 前列腺增生手术患者膀胱功能康复训练方案

项
 

目
重要性赋值

(􀭺x±s)
满分率

(%)

变异

系数

1.住院期膀胱功能训练 4.73±0.62 81.82 0.13
 1.1目标 4.77±0.42 77.27 0.09
  1.1.1评估膀胱功能,进行有针对性的护理 5.00±0.00 100.00 0.00
  1.1.2及时有效地排空膀胱,促进切口愈合。减少残余尿量,保护肾功能,提高患者生活质量 4.95±0.21 95.45 0.04
  1.1.3预防泌尿系感染、切口出血 4.91±0.29 95.45 0.06
 1.2评估 4.86±0.34 86.36 0.07
  1.2.1入院时行国际前列腺增生症状(IPSS)、生活质量评分,评估患者自理能力,并给予清洁中段尿培养及尿常规检查 4.95±0.21 95.45 0.04
  1.2.2术前行尿动力学及膀胱残余尿测定,评估膀胱功能,必要时及时留置尿管;既往病史评估,排除神经源性膀胱 4.86±0.46 90.91 0.09
  1.2.3超声检查肾脏、输尿管、前列腺和残余尿量 4.91±0.29 95.45 0.06
  1.2.4拔尿管后行24

 

h尿垫试验评估尿失禁情况 4.68±0.63 86.36 0.13
  1.2.5拔除尿管后即开始记录排尿日记、测量残余尿量,评估排尿情况 4.95±0.21 95.45 0.04
 1.3康复护理 4.77±0.42 77.27 0.09
  1.3.1入院后残余尿多的患者留置尿管,使用抗反流尿袋,每周更换1次 4.55±0.94 77.27 0.21
  1.3.2术前指导患者进行盆底肌锻炼,评估盆底肌训练效果 4.77±0.60 86.36 0.13
  1.3.3术前如有感染,根据药物敏感试验结果使用抗生素,必要时膀胱冲洗,增加饮水量,行会阴部清洁 4.50±0.99 72.73 0.22
  1.3.4术后留置尿管,根据尿色及前列腺切口情况调整膀胱冲洗速度及冲洗时间;膀胱冲洗期间采用离心手法挤压尿管,保 4.68±0.63 77.27 0.13
    持引流畅通

  1.3.5术后实时评估患者疼痛情况,合理使用镇痛药,充分镇痛,避免膀胱过度活动引起出血 4.73±0.54 77.27 0.11
  1.3.6持续膀胱冲洗期间保持大便通畅,预防腹部压力剧烈增加,预防出血 4.68±0.46 90.91 0.09
  1.3.7如有出血及时使用冰生理盐水或加入去甲肾上腺素的生理盐水进行持续膀胱冲洗,必要时进行手动膀胱冲洗,预防 4.36±0.98 63.64 0.22
    膀胱内血块凝集;如有出血牵引尿管压迫前列腺窝止血

  1.3.8根据尿液颜色适当调整持续膀胱冲洗的速度,预防膀胱痉挛发生;如发生膀胱痉挛可调慢冲洗液速度,安慰患者,使 4.55±0.78 68.18 0.17
    用解痉药物

  1.3.9病情允许情况下,及早停止持续膀胱冲洗,肾功能正常时多饮水,肾功能异常可改间歇膀胱冲洗。鼓励患者下床活 4.64±0.71 72.73 0.15
    动,避免腹压增加预防出血

  1.3.10根据病情及早拔除尿管,拔尿管前不常规行夹尿管训练,停膀胱冲洗后可进行盆底肌训练,留置尿管进行盆底肌训 4.55±0.72 63.64 0.16
     练时应开放尿管

  1.3.11根据尿动力学检查结果将膀胱功能进行分类,进行针对性指导 4.91±0.29 90.91 0.06
 1.4记录 4.82±0.39 81.82 0.08
  1.4.1术后检测并记录体温,尿液颜色、性状、量 4.77±0.52 81.82 0.11
  1.4.2术后持续膀胱冲洗时记录膀胱冲洗速度、冲洗液颜色、性状;记录膀胱痉挛的程度、频次 4.82±0.49 86.36 0.10
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续表1 前列腺增生手术患者膀胱功能康复训练方案

项
 

目
重要性赋值

(􀭺x±s)
满分率

(%)

变异

系数

  1.4.3记录尿动力检查结果及膀胱残余尿结果,将膀胱功能进行分类 4.73±0.45 77.27 0.09
  1.4.4记录手术情况及术后出血、膀胱痉挛情况,并根据此决定开始膀胱功能锻炼的时间、强度 4.64±0.57 72.73 0.12
2.恢复期及稳定期膀胱功能训练 4.82±0.49 86.36 0.10
 2.1目标 4.77±0.42 77.27 0.09
  2.1.1保护上尿路功能,尤其是肾脏功能,降低尿路感染发生率 4.86±0.34 90.91 0.07
  2.1.2训练膀胱功能,提高患者自理能力,提高生活质量 4.95±0.21 95.45 0.04
  2.1.3膀胱功能良好:①尿失禁情况减少/没有,不影响患者生活;②不留置导尿。排尿方式:自主排尿/自助排尿+间歇清 4.82±0.39 81.82 0.08
    洁导尿,或间歇清洁导尿

 2.2评估 4.86±0.34 86.36 0.07
  2.2.1术前根据尿动力学检查结果评估膀胱功能类型,术后3个月复查 4.73±0.54 77.27 0.11
  2.2.2行简易膀胱容量测定,对于膀胱顺应性低的患者,用药期间每周测1次。在无条件做尿动力学检查时,可作为替代检 4.50±0.66 59.10 0.15
    查时,但不作为分类的依据

  2.2.3采用膀胱扫描仪评估患者膀胱残余尿量,残余尿<80
 

mL不需导尿;残余尿80~99
 

mL,每天间歇清洁导尿1次;残 4.50±0.72 68.18 0.16
    余尿100~200

 

mL,每天2次;残余尿>200
 

mL,每天4~6次

  2.2.4超声检查评估膀胱、输尿管、前列腺、肾脏情况 4.73±0.45 72.73 0.09
  2.2.5男性使用外用集尿袋、成人纸尿裤,评估患者尿失禁情况 4.73±0.53 77.27 0.11
  2.2.6评估患者饮食饮水习惯,根据饮水习惯制订饮水计划。评估患者自理能力,是否适合进行间歇清洁导尿 4.73±0.54 77.27 0.11
  2.2.7检查尿常规,评估尿路感染情况 4.68±0.34 86.36 0.07
  2.2.8行IPSS评分、生活质量评分及尿失禁评分 4.91±0.29 90.91 0.06
 2.3正常型膀胱康复护理 4.86±0.34 86.36 0.07
  2.3.1其临床表现为术后排尿功能正常,可伴有或不伴有压力性尿失禁 4.73±0.62 81.82 0.13
  2.3.2尿动力学检查示膀胱感觉正常,膀胱顺应性正常,逼尿肌收缩力正常 4.91±0.29 90.91 0.06
  2.3.3患者根据自身病情及舒适度选择平卧位、坐位或站立位,自主收缩耻骨肌、会阴及肛门括约肌,吸气时收缩上述部位 4.55±0.66 68.18 0.14
    肌肉,呼气时放松,收缩与放松均维持10

 

s,完成即为1组,每次重复进行15~20组,3次/d。3个月后如尿失禁仍

    较严重可使用盆底肌磁刺激或经尿道铒激光治疗

  2.3.4漏尿量少的患者可推荐使用尿垫/成人纸尿裤,漏尿量多的患者可使用外用集尿袋,注意预防失禁性皮炎 4.68±0.55 72.73 0.12
  2.3.5指导患者记录排尿日记(排尿日记包含漏尿时动作、漏尿量、尿垫数/集尿袋收集尿液量等),动态记录尿失禁情况 4.91±0.29 90.91 0.06
  2.3.6术后压力性尿失禁较严重患者,外出可使用阴茎夹,注意充气量适中,观察阴茎有无缺血肿胀,至少每2小时放开1次 4.41±0.72 59.10 0.16
 2.4低顺应性膀胱康复护理 4.91±0.29 90.91 0.06
  2.4.1临床表现为排尿困难,有或没有残余尿,术后可有尿失禁伴尿潴留 4.73±0.54 77.27 0.11
  2.4.2尿动力学检查示膀胱感觉正常/敏感,膀胱顺应性低,逼尿肌收缩力弱 4.77±0.52 81.82 0.11
  2.4.3依据患者膀胱安全容量情况遵医嘱早期使用 M受体阻滞剂/β受体激动剂,改善膀胱安全容量,安全容量<200

 

mL 4.68±0.55 72.73 0.12
    留置尿管

  2.4.4当膀胱安全容量>200
 

mL时进行膀胱功能训练 4.68±0.55 72.73 0.12
  2.4.5根据患者每次排尿量+残余尿量制订排尿计划 4.77±0.52 81.82 0.11
  2.4.6尿失禁患者指导患者进行盆底肌训练 4.91±0.42 95.45 0.08
  2.4.7根据膀胱功能评估结果及时调整膀胱功能康复训练计划 4.91±0.42 95.45 0.08
 2.5弛缓性膀胱康复护理 4.86±0.34 86.36 0.07
  2.5.1临床表现为排尿困难,有或没有残余尿 4.68±0.70 77.27 0.15
  2.5.2尿动力学检查示膀胱感觉弛缓,膀胱顺应性正常或高,逼尿肌收缩力弱 4.77±0.52 77.27 0.11
  2.5.3训练盆底肌功能,在尿动力监测膀胱安全容量下使用腹压及Vasalva屏气法辅助排尿 4.59±0.72 72.73 0.16
  2.5.4根据排尿日记调整饮水或调整间歇性导尿频次 4.77±0.52 77.27 0.11
  2.5.5根据膀胱功能及时调整膀胱功能训练方案 4.86±0.46 90.91 0.09
 2.6敏感性膀胱康复护理 4.91±0.29 90.91 0.06
  2.6.1临床表现为膀胱容量减少,尿频,伴有或不伴有尿失禁 4.68±0.63 77.27 0.13
  2.6.2尿动力学检查示膀胱感觉敏感,逼尿肌过度活动伴有或不伴有急迫性尿失禁,逼尿肌收缩力正常 4.82±0.49 86.36 0.10
  2.6.3训练盆底肌功能,术后3个月可行盆底肌磁刺激或经尿道铒激光治疗 4.36±0.88 63.64 0.20
  2.6.4使用外部集尿器或成人纸尿裤,注意皮肤护理 4.77±0.52 63.64 0.11
  2.6.5遵医嘱使用β受体激动剂(贝坦利)或琥珀酸索利那新,用药治疗3个月不佳者可考虑进一步治疗 4.45±0.78 63.64 0.18
  2.6.6指导患者记录排尿日记,制订合理的饮水计划及排尿计划 4.82±0.49 86.36 0.10
  2.6.7进行膀胱功能训练。①习惯训练,提醒患者定时排尿,保持会阴部皮肤清洁、干燥。鼓励患者避免在安排时间以外排 4.73±0.54 77.27 0.11
    尿。②延时排尿,对于因逼尿肌过度活跃而产生尿急症状和(或)急迫性性尿失禁的患者,通过延迟排尿形成3~4

 

h
    的排尿间隔,无尿失禁发生。
 2.7记录 4.82±0.39 81.82 0.08
  2.7.1教会患者/家属记录排尿日记,每周至少记录3

 

d排尿日记 4.86±0.34 86.36 0.07
  2.7.2记录尿动力/简易膀胱容量测定结果 4.95±0.21 95.45 0.04
 2.8常见并发症及处理 4.91±0.29 90.91 0.06
  2.8.1失禁性皮炎:勤换纸尿裤,加强皮肤清洁,保持皮肤滋润,使用适当的皮肤保护剂 4.91±0.29 90.91 0.06
  2.8.2尿路损伤、出血:①操作时动作轻柔;②选择合适的导尿管及润滑剂,每天间歇导尿次数不超过6次;③如尿道损伤或 4.77±0.42 77.27 0.09
    假道形成,遵医嘱留置导尿(6周左右)
  2.8.3尿路感染:①只需治疗有症状的尿路感染;②根据尿常规、尿培养及药物敏感试验结果遵医嘱合理使用抗生素;③间 4.68±0.55 72.73 0.12
    歇导尿患者急性感染期留置尿管,必要时进行膀胱冲洗;④指导患者正确行清洁间歇导尿术

 2.9随访 5.00±0.00 100.00 0.00
  2.9.1正常型膀胱术后1个月、3个月随访1次。弛缓型、敏感型、低顺应性膀胱需长期随访和坚持膀胱功能训练 4.91±0.29 90.91 0.06
  2.9.2出院后1个月、3个月、6个月、1年,之后每年随访1次 4.91±0.42 95.45 0.08
  2.9.3随访是间歇清洁导尿、残余尿量监测、并发症管理、排尿日记记录及用药情况 4.91±0.42 95.45 0.08
  2.9.4除正常型膀胱外,其他类型膀胱应结合膀胱功能恢复情况进行泌尿系彩超、残余尿及尿动力学检查 4.95±0.21 95.45 0.04

3 讨论

3.1 前列腺增生手术患者膀胱功能训练方案具有可

靠性 前列腺增生手术患者膀胱功能训练方案的构

建是基于文献回顾及病例分析,在分析国内外关于前

列腺增生手术患者膀胱功能训练的相关研究如膀胱

功能障碍分类、膀胱功能训练方法等基础上,结合我
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院前列腺增生患者术前尿动力学检查结果及临床实

践经验,构建的方案保证了理论与实践基础。为了保

障方案的可靠性和科学性,选取专家应遵循代表性、
积极性和权威性3个原则。使用德尔菲专家咨询法,
本研究2轮咨询问卷的有效回收率均为100%,提出

意见的专家比例分别为90.91%和72.73%,说明本

研究中参与咨询的专家有较高的积极性和参与度。
遴选的22名咨询专家来自广东省三级甲等综合医院

泌尿外科的专科护士、护理管理者、下尿路医疗专家

等,具有专业多样性和针对性。选取参与本研究的专

家均为中级以上职称,泌尿外科专科工作年限5年以

上,有较为丰富的临床工作经验。专家权威系数>
0.8表示专家对内容的选择有较大把握[9],本研究专

家的权威系数为0.90,说明本研究专家评估的权威

程度较高,结果可信度高。第2轮专家咨询各级指标

重要性赋值均数为4.36~5.00,变异系数为0~0.22,
肯德尔和谐系数为0.406、0.691、0.389

 

(均 P<
0.01),说明参与咨询的专家评估意见协调性好。
3.2 前列腺增生手术患者膀胱功能训练方案具有实

用性 前列腺增生手术的主要目的是解除膀胱出口

梗阻,保护上尿路功能。目前关于前列腺增生手术患

者膀胱功能训练研究集中于盆底肌训练、生物反馈

等[10-12],也有一些研究探索前列腺增生合并膀胱过度

活动[5]、前列腺增生术后排尿困难[13]等患者的护理。
尿动力学检查能够量化评估患者的下尿路梗阻情况,
有助于明确其下尿路梗阻的原因,从而细化膀胱功能

类型,使患者能够科学地接受最佳治疗方案。此外尿

动力学检查还能够明确患者是否合并逼尿肌无力或

不稳定的有关情况,对于术后并发症的形成原因亦具

有较好的评估价值[14]。尿动力学检查在诊断下尿路

梗阻、膀胱功能障碍方面具有独特的价值,但临床还

未对前列腺增生手术患者术前常规行尿动力学检查。
目前对于前列腺增生患者膀胱功能障碍分类还没有

统一的标准,大部分报道是一种类型的膀胱功能障碍

的处理措施[1,5,10],仅有少数根据术前尿动力学检查

结果对膀胱功能进行分类[2]。本研究根据膀胱功能

障碍及膀胱功能分类,基于前列腺增生患者尿动力学

检查结果构建了前列腺增生手术患者膀胱功能训练

方案,该方案贴合临床具有实用性。构建的方案以前

列腺增生手术患者3分期4分类方法为基础,基于尿

动力学检查结果,包含了各分期膀胱功能训练目标、
评估、训练及护理内容、记录、随访、常见并发症及处

理,构建的方案具有针对性,能够指导临床护士更为

规范精准地落实膀胱功能训练方案。
4 小结

本研究构建的前列腺增生手术患者膀胱功能训练

方案具有可靠性、针对性和实用性,泌尿外科护理人员

可参照本研究内容,围绕训练目标、评估、训练及护理

内容、记录等框架针对不同类型膀胱功能患者进行针

对性的排尿功能训练。该方案尚需在临床验证;在施

行方案前需对泌尿外科护士进行培训,以施行同质化

的前列腺增生手术患者排尿功能训练。同时鉴于德尔

菲专家咨询法具有专家主观性强、判断依据无法评估

等限制,且本研究选取的专家均来自于广东省三甲医

院泌尿外科,咨询专家数量有限,使得该方案可能存在

不足。尚需将构建的前列腺手术患者膀胱功能训练方

案在临床中实施,以验证本方案的临床实用性,并在临

床应用中进一步修改完善该方案。
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