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前列腺癌根治术后尿失禁康复训练方案的构建

肖亭英1,刘秋越1,汪世秀1,朱世琼2,雷花3,于海燕2,肖静蓉3

Construction
 

of
 

rehabilitation
 

training
 

program
 

for
 

patients
 

with
 

urinary
 

incontinence
 

after
 

radical
 

prostatectomy Xiao
 

Tingying,
 

Liu
 

Qiuyue,
 

Wang
 

Shixiu,
 

Zhu
 

Shiqiong,
 

Lei
 

Hua,
 

Yu
 

Haiyan,
 

Xiao
 

Jingrong
摘要:目的

 

构建前列腺癌根治术后尿失禁康复训练方案,为科学管理术后尿失禁提供参考。方法
 

在文献研究、病例回顾分析及

小组会议法基础上,通过Delphi法确定前列腺癌根治术后尿失禁康复训练方案的具体内容。结果
 

2轮专家咨询问卷有效回收率

均为100%,专家权威系数分别为0.832、0.851,变异系数分别为0~0.257、0~0.210,肯德尔和谐系数分别为0.269、0.280(均

P<0.01)。构建的前列腺癌根治术后尿失禁康复训练方案包括3个阶段43个条目。结论
 

本研究构建的前列腺癌根治术后尿失

禁康复训练方案具有可靠性及实用性,可为临床开展前列腺癌根治术后尿失禁康复训练提供参考。
关键词:前列腺癌; 前列腺癌根治术; 尿失禁; 康复训练方案; Delphi法
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  前列腺癌根治术是目前国内外公认的局限性前

列腺癌的一线治疗方案[1],然而尿失禁仍是术后最常

见的并发症,发生率可达2%~87%,对患者的生活

质量有巨大影响,甚至降低了患者进一步的治疗意

愿[2-3]。据研究报道,有效的康复训练(盆底肌训练、
膀胱训练等)可促进前列腺癌根治术后尿失禁的恢

复,改善患者生活质量[4],但术后尿失禁的恢复同时

受到训练方法的正确性、患者病情、患者训练依从性

等多方面因素的影响[5-6],仅关注康复训练方式对于

前列腺癌根治术后尿失禁恢复的有效性是不够的,覆
盖院内评估、干预、评价及院外持续随访等各个方面

较为完善的康复训练方案尤为重要。目前,研究多聚

焦于某种康复训练方式对于已发生前列腺癌根治术

后尿失禁的效果分析[7-8],针对前列腺癌根治术后尿

失禁患者入院-出院-居家全过程的康复训练方案

尚缺乏。因此,本研究构建前列腺癌根治术后尿失禁

康复训练方案,以期为实施康复训练改善前列腺癌根

治术后尿失禁提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组函询专家来自于四川、江苏、江
西、湖北、吉林、广东6省三级甲等医院,均为本科以

上学历,中级以上职称;从事相关领域工作年限≥10
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年(博士学历可为5年以上);能保证完成至少2轮专

家咨询。18人中,男3人,女15人;年龄:30~40岁5
人,41~50岁10人,>50岁3人。工作年限:≤10年

2人,11~年3人,21~年8人,≥31年5人。学历:
博士2人,硕士2人,本科14人。职称:正高级3人,
副高级13人,中级2人。研究领域:泌尿外科医学3
人,泌尿外科护理6人,伤口造口尿失禁护理5人,康
复护理4人。另成立研究小组,小组成员包含硕士生

导师1人,泌尿外科护士长2人,护理硕士研究生3
人,主要负责文献查阅、拟定函询问卷、遴选函询专

家、问卷的发放与回收、专家意见的整理和分析等。
1.2 方法

1.2.1 初步构建康复训练方案 ①以前列腺癌根治

术、尿失禁、康复为关键词,检索国内外权威指南网

站,查阅指南涉及到有关尿失禁康复训练的内容。采

用radical
 

prostatectomy,laparoscopic
 

radical
 

prosta-
tectomy,robot-assisted

 

laparoscopic
 

radical
 

prosta-
tectomy;urinary

 

incontinence,rehabilitation
 

training
和前列腺癌根治术、腹腔镜下前列腺癌根治术、机器

人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术,尿失禁、康复训练

等为检索词,检索中国知网、万方数据库、中国生物医

学数据库、Web
 

of
 

Science、PubMed、Embase、EBSCO
等中英文数据库,获取国内外前列腺癌根治术后尿失

禁康复训练方法的研究现状。同时,对2019年1月

至2020年12月四川省人民医院143例前列腺癌根

治术患者进行术后3个月尿失禁发生情况及患者康

复训练的依从性现状病例回顾分析,结果显示,术后

3个月尿失禁的发生率达69.93%,术后康复训练依

从性好的患者仅占11.90%,提示构建方案需重点关

注患者康复训练掌握及坚持情况,以促进术后尿失禁

的改善。经研究小组共同讨论初步构建前列腺癌术

后尿失禁康复训练方案,共包括3个阶段、30个条

目。
1.2.2 拟定专家函询问卷 专家函询问卷包括卷首

语、问卷内容和专家基本情况三部分。①卷首语:包
含研究背景、目的及意义,并解释问卷的填写方法及

注意事项等。②问卷内容:包括术前阶段、术后阶段、
出院后阶段3个维度共30个条目,请专家对每个条

目的重要程度进行评价,每个条目的重要程度按Li-
kert

 

5级评分法进行赋值,1~5分依次代表“非常不

重要~非常重要”,同时还设置了增加、修改及删除栏

目,供专家填写意见。③专家基本情况:包括专家年

龄、学历、工作年限、研究领域,专家判断依据及熟悉

程度等。
1.2.3 实施专家函询 本研究2轮专家函询问卷均

采用邮件形式发放和收回,第1轮于2021年3月对18
名专家进行函询,经研究小组会议讨论后对专家意见

进行整理分析,形成第2轮专家函询问卷,2周后对完

成第1轮函询的专家进行第2轮函询,2轮函询问卷均

在3周内收回。条目的筛选标准为,变异系数<0.25,
重要性赋值均数>4.00,满分率>20%[9-10]。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件对数据进

行统计分析。计量资料采用均数±标准差表示,计数

资料用频数、百分比表示,对专家的一般情况、积极程

度、权威程度及专家意见的协调程度等进行统计分

析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家积极性 本研究2轮函询各发放问卷18
份,回收率均为100%,其中给出意见或指导的专家

分别为15人(83.3%)、6人(33.3%)。专家积极性

均较高。
2.2 专家权威程度及协调程度 2轮专家咨询的权

威系数分别为0.832、0.851,表明专家权威性高,咨
询结果的可信度高。2轮肯德尔和谐系数分别为

0.269、0.280(均 P<0.01),变异系数分别为0~
0.257、0~0.210,专家的一致性均较高。
2.3 专家咨询结果 根据条目的筛选标准及专家的

意见,第1轮问卷收回经研究小组讨论后,共修改5
个条目,整合2个条目,增加15个条目,删除1个条

目。①将3个维度中的“术后阶段”“出院后阶段”分
别修改为“术后留置尿管阶段”“拔除尿管后阶段”,以
明确术后是否保留尿管,有助于实施针对性的康复训

练措施;将“指导患者排空膀胱后行盆底肌训练”具体

分为“盆底肌训练-快收缩”“盆底肌训练-慢收缩”,
并分别阐述快、慢收缩的训练方式及频次。②在方案

中增加康复训练措施的具体实施时间,“术前3~5
 

d”
“出院前1~3

 

d”“拔尿管当天、1个月及3个月”等。
③术前阶段增加“评估盆底肌肌力(徒手)”等8个条

目;术后阶段增加“饮食管理:应尽量避免可能加重尿

失禁食物和药品”等2个条目;出院后阶段增加“评估

患者心理、日常生活活动能力、家庭支持和经济水平”
 

等5个条目。④删除条目“拔除尿管前膀胱训练,定
期夹闭-开放尿管”(变异系数>0.25)。第2轮修

改:根据专家意见将术前阶段的“评估患者每日饮水

量(包括输液量)、24
 

h尿量等”修改为“评估患者排尿

情况(是否有排尿困难、尿频、尿急等)、出入量(饮水

量、输入量及尿量)”,将术前训练方案“训练患者进行

间断排尿”修改为“训练患者进行定时排尿、间断排

尿”,最终确定前列腺癌根治术后尿失禁康复训练方

案,包括3个阶段共43个条目,见表1。
3 讨论

3.1 前列腺癌根治术尿失禁康复训练方案具有可靠

性 目前国内外研究均肯定了康复训练(盆底肌训

练、膀胱训练等)对于前列腺癌根治术后尿失禁恢复

的重要价值,但术后尿失禁的康复现状并不是很理

想,尿失禁在前列腺癌根治术后患者中发生率仍较

高,且持续时间长,降低了患者的生活质量[11-12]。本

研究通过病例回顾分析显示前列腺癌根治术后3、6
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表1 前列腺癌根治术后尿失禁康复训练方案

阶段 项目 条目
重要性赋值

(x±s)
变异

系数

满分率

(%)
术前 评估 1.患者活动耐力 4.56±0.51 0.112 55.56
阶段 2.盆底肌肌力(徒手评估) 4.83±0.38 0.079 83.33

3.患者疾病史(如高血压、糖尿病、脊椎受伤史、神经系统疾病、脑血管疾病)、吸烟、饮酒史,需排除神经源性膀 4.22±0.55 0.130 27.78
 胱患者

4.患者对该手术的认知程度及对尿失禁的认识、重视程度 4.94±0.24 0.048 94.44
5.患者对训练方法的理解接受能力 4.33±0.59 0.137 38.89
6.患者心理状况(包括对疾病的预期、恐惧程度)及全身营养情况 4.50±0.62 0.137 55.56
7.患者的经济情况、家庭支持的程度 4.00±0.69 0.172 22.22
8.患者排尿情况(是否有排尿困难、尿频、尿急等)、出入量(饮水量、输入量及尿量) 4.39±0.61 0.139 44.44

方案 术前3~5
 

d
1.向患者讲解康复训练的具体方法及注意事项 5.00±0.00 0.000 100.00
2.采用现场教学和视频示范的方式,指导患者排空膀胱后行盆底肌训练 4.89±0.32 0.066 88.89
3.首先指导患者正确识别盆底肌,并感受盆底肌的收缩 5.00±0.00 0.000 100.00
4.盆底肌训练-慢收缩:每次收缩肛门5~10

 

s,再放松5~10
 

s,每天3组,每组10~30次,有助于增强盆底肌肉 5.00±0.00 0.000 100.00
 力量

5.盆底肌训练-快收缩:快速抬高盆底肌,每次收缩1
 

s,再放松1
 

s,重复10~20次,有助于盆底肌抵抗突然增加 5.00±0.00 0.000 100.00
 的腹压

6.训练时嘱患者下肢、臀部、腹部肌肉放松,可采取立位、坐位、卧位、行走等,且一手放于下腹部感受腹肌用力情况 4.78±0.43 0.090 77.78
7.为患者制订饮水计划,每天饮水量包括输液量维持在1

 

500~2
 

000
 

mL,白天规律饮水,睡前3
 

h尽量减少饮水 4.56±0.62 0.135 61.11
8.训练患者进行定时排尿、间断排尿,即每次排尿时有意识地中断尿流再继续排尿,或有意识地减慢尿流速度 4.78±0.43 0.090 77.78

记录 1.泌尿外科专科护士教会患者/家属记录排尿日记,包括排尿间隔时间、24
 

h排尿次数、每次排尿量等,并及时进 4.28±0.67 0.156 38.89
 行督查

2.教会患者/家属记录训练日记,包括排尿次数、尿失禁发生的时机、尿垫使用量等 4.39±0.70 0.159 50.00
术后 评估 1.患者引流尿液的颜色、量、性状 4.56±0.62 0.135 61.11
留置 2.患者对盆底肌训练和膀胱训练等的掌握程度。重点评估是否进行了正确训练、训练方法、训练强度和持续时 4.78±0.43 0.090 77.78
尿管  间等关键因素

阶段 方案 1.术后指导患者保证足够的液体入量(饮水、输液等),2
 

000~3
 

000
 

mL/d 4.39±0.70 0.159 50.00
2.饮食管理:尽量避免可能加重尿失禁食物和药品(酒精类饮料、咖啡、茶、软饮料、添加大量香料的食品、咖啡因类 4.72±0.46 0.098 72.22
 药品等)

3.会阴部清洁,每天2次,并定期更换尿袋 4.00±0.84 0.210 27.78
出院前1~3

 

d
4.在术前训练的基础上,强化患者对盆底肌训练的掌握,并评价患者的掌握情况 5.00±0.00 0.000 100.00
5.根据患者掌握的不同程度,康复专科护士再次现场指导和纠正,直至患者正确掌握 4.94±0.24 0.048 94.44
6.向患者或家属发放训练视频和宣教资料,并指导其使用 4.78±0.43 0.090 77.78
7.建立患者随访沟通微信群,并于出院前指导患者加入,以便其及时反馈拔出尿管后3个月的排尿日记和训练日 4.61±0.50 0.109 61.11
 记,同时便于回复患者相关问题

记录 1.术后监测并记录生命体征、24
 

h出入量、引流尿液的颜色及形状 4.89±0.32 0.066 88.89
2.教会并督促患者/家属记录排尿日记 4.00±0.84 0.210 27.78

拔出 评估 于拔尿管当天,拔出尿管后1个月、3个月

尿管 1.患者对尿失禁相关知识的认识情况及应对方式的掌握程度 4.61±0.50 0.109 61.11
后阶 2.患者尿管拔除后排尿情况、尿失禁时机、程度等 4.83±0.38 0.079 83.33
段(3 3.患者康复训练依从性、正确性及盆底肌肌力 4.72±0.46 0.098 72.22
个月) 4.患者心理、日常生活活动能力、家庭支持和经济水平 4.44±0.62 0.139 50.00

方案 1.泌尿外科专科护士电话随访(第1月内每周1次,1个月后每2周1次),了解患者排尿情况,并指导其尿失禁相 4.39±0.61 0.139 44.44
 关知识及康复训练

2.患者拔除尿管后,即指导其跟随训练视频继续行盆底肌训练,快收缩和慢收缩交替进行,每天各3组,每组10~ 5.00±0.00 0.000 100.00
 30次

3.拔除尿管后,训练患者继续定时排尿、间断排尿 4.44±0.62 0.139 50.00
4.拔出尿管后的第1、第3个月时,根据患者反馈的排尿日记和训练日记,针对性的进行康复训练、饮水和排尿的 4.67±0.49 0.104 66.67
 指导

5.患者每月门诊复查时,泌尿外科专科护士至泌尿外科门诊对患者进行现场随访,指导患者康复训练,对存在的 4.83±0.38 0.079 83.33
 问题及时进行纠正,必要时指导患者康复护理门诊接受康复训练

6.告知患者预防腹压增加的因素,如便秘、咳嗽等,以免延缓损害神经的恢复,加重尿失禁 4.78±0.43 0.090 77.78
7.因尿失禁有心理困扰的患者,由心理专科护士给予针对性心理疏导,并强调训练的重要性,增强患者训练依从性 4.78±0.43 0.090 77.78
8.加强患者饮食管理和尿失禁异味管理指导 4.39±0.70 0.159 50.00

记录 1.督促患者/家属坚持记录排尿日记 5.00±0.00 0.000 100.00
2.坚持记录训练日记,包括训练的频次、时间等 4.44±0.62 0.139 50.00

个月患者尿失禁发生率仍较高,且部分患者对康复训

练的重要性认知及依从性不足。相关文献也提示,需
加强患者对康复训练重要性的认知、督促其坚持居家

康复训练、训练效果的及时评价、多途径的随访[13-14]。
本研究康复训练方案涵盖院内患者的个性化评估、多

形式的训练指导、及时效果评价及院外持续随访等方

面,可为患者提供全程、有针对性的康复指导,有利于

患者术后尿失禁的尽早康复。研究结果的可靠性由

专家熟悉程度、权威程度及协调程度等确定。本研究

专家来自全国6个省,涉及泌尿外科医疗及护理、康
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复护理、尿失禁护理等领域,在专业领域具有较好的

代表性。一般认为专家权威系数>0.7表示咨询结

果可信任程度较好,权威系数>0.8说明专家有较大

的把握[15]。本研究2轮专家咨询的权威系数分别为

0.832、0.851,表明专家权威性较高,研究结果可靠性

较好。2轮函询的肯德尔和谐系数分别为0.269、
0.280(均P<0.01),表明专家意见趋于一致,结果可

信。
3.2 前列腺癌根治术后尿失禁康复训练方案具有实

用性 本研究方案有助于列腺癌根治术后尿失禁患

者的早期康复,进而改善其生活质量。该方案中术前

阶段康复方案的“向患者讲解康复训练的具体方法及

注意事项”和“首先指导患者正确识别盆底肌,并感受

盆底肌的收缩”2个条目与具体训练方法的指导同等

重要,重要性赋值均数都达到5.0,说明专家的认可

度高且较为一致。司龙妹等[5]对前列腺癌术后尿失

禁康复训练的最佳证据总结显示,术后康复训练的效

果主要取决于患者训练方法是否正确及训练能否坚

持。故本研究方案中康复训练指导在术前即开始,且
在术前指导患者训练过程中及时评估患者是否掌握

了正确的训练方法,主要考虑到患者术前基本不受肌

肉抑制、感觉改变、手术疼痛等因素的影响,更利于患

者正确的掌握训练方法[16]。此外,本研究中术后院

外随访阶段,条目“督促患者/家属坚持记录排尿日

记,包括排尿次数、尿失禁发生的时机、尿垫使用量

等”重要性赋值均数5.0,专家一致性高,AUA/SU-
FU前列腺治疗后尿失禁指南[2]推荐患者规律记录排

尿日记,将其作为了解患者排尿情况的重要途径,有
助于指导患者进行膀胱训练。本研究的康复训练方

案覆盖院内术前、术后,院外随访等方面,且与临床实

际相符合,具有较好的实用性。
4 小结

本研究在文献研究、病例回顾分析、小组会议基

础上,通过2轮专家函询构建前列腺癌根治术后尿失

禁康复训练方案,共包含3个阶段43个条目。函询

结果可为临床前列腺癌根治术患者康复训练的实施

提供参考。本方案已在本院初步试用,今后将进一步

收集更多的临床应用数据,以全面验证该康复训练方

案的实用性及临床效果。
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