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前列腺癌根治术患者尿失禁随访清单的编制及应用
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摘要:目的
 

构建前列腺癌根治术患者尿失禁随访清单,并评价临床应用效果。方法
 

将94例前列腺癌根治术后患者按入院时间段

分为对照组46例和试验组48例。对照组给予常规随访,试验组按随访清单实施随访。随访清单以证据总结为基础,通过半结构

式访谈明确患者随访需求,结合2轮德尔菲法专家函询形成,包括尿失禁症状的监测与评估、尿失禁管理与健康教育、信息支持、
自我管理评估4项一级指标、10项二级指标、46项三级指标。比较两组患者拔除尿管1个月、3个月尿失禁发生率、严重程度、生
活质量及应对效能。结果

 

拔除尿管后1个月试验组应对效能得分显著高于对照组(P<0.05)。拔除尿管后3个月,试验组尿失

禁发生率、严重程度显著低于对照组,生活质量和应对效能评分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

前列腺癌根治术后尿失禁

随访清单可以规范随访内容,降低尿失禁的发生,改善患者尿失禁相关症状,提升尿失禁患者的生活质量及应对效能。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

checklist
 

to
 

standardize
 

follow-up
 

care
 

for
 

prevention
 

of
 

post-radical
 

prostatectomy
 

incontinence
 

and
 

to
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

clinical
 

application.Methods
 

A
 

total
 

of
 

94
 

patients
 

after
 

radical
 

prostatectomy
 

for
 

prostate
 

cancer
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

46
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

48
 

chronologically.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

follow-up,
 

while
 

their
 

counterparts
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

followed-up
 

by
 

using
 

a
 

checklist.The
 

checklist
 

was
 

developed
 

based
 

on
 

evi-
dence

 

summary,
 

semi-structured
 

interviews
 

with
 

the
 

patients
 

to
 

identify
 

their
 

follow-up
 

needs,
 

and
 

expert
 

consultation
 

using
 

Del-
phi

 

methods
 

to
 

reach
 

a
 

consensus.The
 

final
 

checklist
 

included
 

4
 

primary
 

indicators
 

of
 

monitoring
 

and
 

assessment
 

of
 

incontinence,
 

management
 

and
 

health
 

education,
 

information
 

support,
 

and
 

self-management,
 

10
 

secondary
 

indicators
 

and
 

46
 

tertiary
 

indicators.
The

 

incidence
 

and
 

severity
 

of
 

incontinence,
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

coping
 

efficacy
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

removal
 

of
 

urinary
 

catheter
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

coping
 

efficacy
 

score
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

1
 

month
 

after
 

removal
 

of
 

urinary
 

catheter
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

and
 

severity
 

of
 

urinary
 

inconti-
nence

 

were
 

significantly
 

lower,
 

whereas
 

the
 

scores
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

coping
 

efficacy
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

at
 

3
 

months
 

after
 

removal
 

of
 

urinary
 

catheter
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

follow-up
 

checklist
 

facilitates
 

a
 

standardized
 

approach
 

for
 

health
 

care
 

providers
 

to
 

prevent
 

urinary
 

incontinence
 

after
 

radical
 

prostatectomy,
 

thus
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

urinary
 

incontinence,
 

attenuate
 

symptoms,
 

and
 

improve
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

coping
 

efficacy
 

of
 

patients
 

who
 

have
 

developed
 

urinary
 

incontinence.
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  前列腺癌是老年男性的常见疾病,也是泌尿生殖

系统最常见的恶性肿瘤。前列腺癌根治术是治疗局

限性前列腺癌的标准治疗手段,能够在清除癌症病灶

的同时尽可能保留原有器官的功能[1-2]。虽然该术式

已经相当成熟,但术后仍会不可避免地发生尿失禁。
一项系统评价显示,前列腺癌根治术后尿失禁发生率

为2%~87%[3]。尿失禁患者日常需要使用护垫,日
常活动受限,皮肤感染发生率高,家庭护理和医疗费

用负担重,同时会导致患者经历尴尬、病耻感、社交隔

离,以及由于排尿失控而产生愤怒和较高水平的焦

虑、抑郁,严重影响患者的生活质量[4]。发生尿失禁

后,患者渴望获得专业化的指导,从而提高自身应对

尿失禁的能力。研究表明,前列腺癌根治术患者倾向

于采取尿失禁的应对策略改善失禁症状,减轻其对生

活的影响[5],规范随访流程对于提升尿失禁患者的应

对能力至关重要。研究表明,随访清单作为一种规范

化的随访工具,其结构合理,有助于规范随访流程,能
够为患者提供有效指导[6]。但临床尚缺乏针对前列

腺癌根治术后尿失禁的随访清单。本研究通过证据
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总结、半结构式访谈、专家函询构建及修订随访清单

并应用于临床,旨在为临床护理人员进行基于证据的

规范化随访提供参考,从而改善患者临床结局,提升

前列腺癌根治术后尿失禁患者的生活质量及应对效

能。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 函询专家 遴选泌尿专科护理、泌尿专科医

疗、护理管理、护理教育、康复医疗等领域专家进行函

询。纳入标准:①本科及以上学历;②副高级及以上

职称;③工作年限10年及以上;④自愿参加函询。本

研究邀请安徽、江苏、广东、浙江4个省共16名专家,
其中男2名,女14名;年龄39~52(41.2±5.7)岁;本
科7名,硕士6名,博士3名;副高级12名,正高级4
名;泌尿专科护理9名,泌尿专科医疗3名,护理管理

2名,护理教育1名,康复医疗1名。
1.1.2 前列腺癌根治术后患者 采用便利抽样法,
选取2022年11月至2023年9月在我院泌尿外科行

前列腺癌根治术患者为研究对象,纳入标准:①经前

列腺穿刺活检确诊为前列腺癌,行前列腺癌根治性切

除术;②术前无尿失禁;③会使用微信;④自愿参加,
并承诺能完成随访。排除标准:①术后并发尿路感

染;②意识不清,无法配合研究。脱落标准:①患者或

家属要求退出研究或未完成所有干预环节;②由于各

种原因无法联系。采用两组独立样本率的比较计算

公式估算样本,以前列腺癌根治术后尿失禁发生率为

主要结局指标,n=2P(1-P)(uα+uβ)
2/(P1-

P2)2。查阅相关文献[7],对照组发生率为70.97%,
依据国内外尿失禁管理现状,试验组尿失禁发生率预

计为45%,因此,P1=70.97%,P2=45%。uα=
1.96,uβ=1.28,得出样本量共76例,按照1:1分组,
每组38例。考虑干预过程失访的可能,失访率取

15%,得出试验组与对照组各45例。本研究将2022
年11月1日至2023年3月1日入院行前列腺癌根

治术患者设为对照组(46例),2023年5月1日至9
月1日入院行前列腺癌根治术患者设为试验组(48
例)。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
婚姻状况(例)

已婚 离异/丧偶

文化程度(例)
文盲 小学及初中 高中及以上

主要照顾者(例)
子女 配偶 其他

高血压

(例)
糖尿病

(例)
对照组 46 70.13±5.72 43 3 17 27 2 20 24 2 16 12
试验组 48 70.73±6.52 40 8 14 33 1 16 22 10 15 15
统计量 t=-0.472 χ2=2.340     Z=-0.599 χ2=5.825 χ2=0.133 χ2=0.306
P 0.638 0.126     0.549 0.054 0.716 0.580

组别 例数
前列腺电切病史

(例)
术前PSA(例)

低危 中危 高危

Gleason分级(例)
低危 中危 高危

体质量指数(例)
正常 超重 肥胖

住院时间

(d,x±s)
对照组 46 6 31 13 2 26 19 1 34 11 1 17.15±5.97

试验组 48 4 26 21 1 23 23 2 33 14 1 18.04±5.50

统计量 χ2=0.165 Z=-1.164 Z=-0.884 Z=-0.533 t=0.752
P 0.685 0.244 0.377 0.594 0.454

  注:PSA指前列腺特异抗原。

1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 成立由1名护理部副主任、3
名泌尿专科护士、2名有循证经验的护理研究生导

师、2名泌尿医生共8人组成的研究小组,小组成员

均接受过循证相关培训,负责提取与总结相关证据、
设计专家函询问卷、实施临床转化、数据整理与分析

等。
1.2.2 随访清单的编制

1.2.2.1 获取证据 依据PIPOST原则确定循证问

题:前列腺癌根治术患者尿失禁如何管理? 根据“6S”
证据模型,采用主题词与自由词相结合的方式,系统

检索国内外循证数据库、指南网站、专业协会网站、综
合数据库中与前列腺癌根治术后尿失禁管理与随访

相关的临床决策、指南、专家共识、系统评价及证据总

结。英文检索词:prostatic
 

neoplasms,prostate
 

can-
cer,prostate

 

tumor,prostate
 

carcinoma;radical
 

pros-
tatectomy;urinary

 

incontinence。中文检索词:前列

腺肿瘤,前列腺癌;前列腺癌根治术;尿失禁。共纳入

16篇 文 献,包 括 3 篇 临 床 决 策 支 持[8-10],4 篇 指

南[11-14],5篇系统评价[3,15-18],2篇专家共识[19-20],2篇

证据总结[21-22]。研究小组对证据进行汇总提取,总结

出包括尿失禁症状的监测与评估、尿失禁管理与健康

指导、信息支持、自我管理评估4个方面共49条相关

证据。
1.2.2.2 半结构化访谈 采用目的抽样法,选取

2022年10-11月我院泌尿外科行前列腺癌根治术

并规律随访的复查患者为研究对象,纳入标准:①术

前无尿失禁;②术后未并发尿路感染;③意识清楚,能
表达自己的看法和观点;④自愿参加,签署书面知情

同意。样本量以资料达到饱和为标准,共访谈15例

患者。访谈结果显示,患者术后尿失禁自我管理能力

欠佳、相关知识缺乏,希望通过多种途径获取尿失禁

管理的相关知识,并且希望医生参与居家随访。
1.2.2.3 专家函询 研究小组将证据总结与半结构
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化访谈提炼的患者随访需求相结合,形成前列腺癌根

治术后尿失禁随访清单初稿,包含4项一级指标,10
项二级指标,47项三级指标。拟定德尔菲专家函询

问卷,包括专家一般资料、判断依据、对方案内容熟悉

程度及随访清单指标。随访清单指标采用Likert
 

5
级评分,从“非常不重要/不易操作”至“非常重要/具

有操作性”分别赋值1~5分。2022年12月至2023
年2月通过问卷星、电子邮件等形式发放函询问卷。
第1轮函询问卷收集后,研究小组汇总专家意见进行

修订与整理,形成第2轮函询问卷。2轮专家函询问

卷有 效 回 收 率 均 为 100%,提 出 建 议 率 分 别 为

37.5%、18.75%。2轮函询的权威系数(Cr)分别为

0.92、0.95。肯德尔和谐系数条目重要性第1轮和第

2轮分别为0.101、0.106(χ2=95.102、100.136,均
P<0.05),条目可操作性第1轮和第2轮分别为

0.107、0.110(χ2=101.214、103.466,均P<0.05)。
第1轮专家函询提出修改意见3项,第2轮专家函询

删除1个条目。形成终稿包括尿失禁症状的监测与

评估、
 

尿失禁管理与健康教育、
 

信息支持、
 

自我管理

评估4
 

项一级指标、10
 

项二级指标、46
 

项三级指标,
指标的重要性评分(4.00±0.63)~(4.94±0.25),变
异系数0.05~0.23;可操作性评分(4.06

 

±0.77)~
(4.94

 

±0.25),变异系数0.05~0.22。研究小组根

据指标内容设计为前列腺癌根治术后患者尿失禁随

访清单-记录表,见样表1。
1.2.3 随访清单的应用 对照组出院时给予前列腺

癌常规出院健康教育,分发纸质宣教资料;患者出院

后通过317护平台推送前列腺癌根治术后尿失禁护

理相关知识;拔除尿管后1周、1个月、3个月进行电

话随访,加强患者随访沟通。试验组在常规随访的基

础上由泌尿专科护士依据随访清单表进行随访。①
成立多学科团队。成立由1名研究生导师、2名泌尿

外科医生、3名泌尿专科护士、1名营养师、1名康复

治疗师组成的多学科团队。研究生导师负责过程质

量控制和人员协调;泌尿外科医生负责监督随访清单

按照研究计划落实,并根据实施过程中患者随访需求

的变化,提供尿失禁评估与管理的咨询指导;研究者

本人及泌尿专科护士、营养师及康复治疗师共同负责

方案的有效执行。研究者本人对3名泌尿专科护士

进行随访清单应用的培训,包括随访清单的使用方法

及流程、评估量表的使用方法及注意事项。②随访清

单应用及随访方法。患者出院时发放尿失禁管理手

册,建立尿失禁管理微信群,定期推送自制康复训练

视频及尿失禁管理相关知识。泌尿专科护士随访时

对照随访清单,以每周电话随访为主。清单的部分条

目如盆底肌功能锻炼等通过患者微信发送锻炼视频

打卡的方式进行随访,尿失禁评估与监测中的体格检

查、1
 

h尿垫试验和24
 

h尿垫试验等则在患者至病房

拔除尿管时,面对面随访或复查时门诊随访。每次随

访结束后,将随访情况记录于随访记录表,依据随访

结果调整下一次随访的重点。
1.2.4 评价方法 由泌尿专科护士在患者拔除尿管

后1个月、3个月时,通过电话随访、微信发送问卷收

集尿失禁发生率及尿失禁严重程度相关资料,对于已

发生尿失禁的患者进一步调查其生活质量、应对效

能。①尿失禁发生率。司龙妹等[21]推荐使用“无漏

尿”为尿失禁反向判定标准,因此本研究采用24
 

h尿

垫使用数量≥1个作为尿失禁的判断标准。②尿失

禁发生情况及严重程度。采用国际尿失禁咨询委员

会尿失禁问卷简表(ICIQ-SF)评价。该问卷由陈泽波

等[23]翻译并验证,共4个项目。漏尿的频率、漏尿

量、对日常生活的影响,分别赋值0~5分、0~6分、
0~10分,该3项条目的总和构成评分,总分0~21
分,得分越高代表患者尿失禁症状越严重。第4个不

评分的问题是引起尿失禁原因的自我诊断。问卷

Cronbach's
 

α系数0.81。③生活质量。采用中文版

尿失禁生活质量问卷(Incontinence
 

Quality
 

of
 

Life
 

Instrument,I-QOL)进行评价。该问卷由王晓茜[24]

汉化,共22个条目。采用Likert
 

5级评分,“总是如

此”至“从未如此”分别计1~5分。总分22~110分,得
分越高代表生活质量越高。问卷Cronbach's

 

α系数

0.950,重测信度0.930。④应对效能。采用应对效能

量表评价患者克服尿失禁影响的能力和信心。该量表

由孙涛[25]编制,包含4个条目,每个条目按5点计分,1
表示“非常不赞同”,5表示“非常赞同”。总分4~20
分,得分越高代表患者对漏尿问题的应对效能越高。
量表Cronbach's

 

α系数0.696,重测信度0.761。
1.2.5 统计学方法 数据录入Excel,双人核对无误

后导入SPSS26.0软件进行统计分析。计数资料选

用频数和百分比描述,组间比较采用χ2 检验;计量资

料以(x±s)描述,采用独立样本t检验;等级资料采

用 Wilcoxon秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组尿失禁发生率及严重程度评分比较 见表

2。
2.2 两组尿失禁患者生活质量及应对效能评分比较

 见表3。

3 讨论

3.1 前列腺癌根治术后尿失禁随访清单具有一定的

适用性和科学性 规范化的尿失禁管理措施在降低

尿失禁发生率及其严重程度、提升患者生活质量等方

面能够发挥积极作用[26]。本研究总结相关证据,并
通过半结构化访谈明确患者实际需求,形成包括尿失

禁的评估与监测、尿失禁管理与健康教育、信息支持、
尿失禁患者自我管理评估等方面的规范化随访清单,
协助医护人员为居家患者提供全面指导,符合尿失禁

患者的管理需要。在将证据应用于临床实践之前,研
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究者必须确定每条证据在该临床环境中是否可行和

合适[27]。因此,本研究邀请相关领域的临床专家进

行函询,专家针对具体条目进行逐一筛选和评价,共

提出修改意见3条,删除意见1条,通过对证据的审

慎选择,最终形成适合试点病区临床实践的随访清

单,具有较好的科学性和可行性。
样表1 前列腺癌根治术后患者尿失禁随访清单-记录表

姓名:     编号:     出院时间:     拔除尿管时间:     第  次随访

随访时间:     年     月     日

随访方式:门诊□     电话□     微信□
下次随访时间:
使用说明:本清单需依据患者尿失禁的具体治疗与管理方式确定随访时间,随访期间需接受泌尿专业护士监督,各项管理措施的变革需由泌尿科医生、患者和泌尿

专科护士在随访期间参与共同决策

随访人:      随访人资质:□泌尿专科护士□康复治疗师□营养师□泌尿外科医生

随访项目 清单内容 随访结果记录/患者自我管理评估 下次随访重点

1.尿 失 禁

的 评 估 与

监测

1.1用药史:名称   剂量   用法   

 新增用药:名称   剂量   用法

加重尿失禁药物:有□   无□

1.2体格检查:①直肠指诊;②排尿后的腹部检查 尿失禁:有□   无□
1.3辅助检查:

①排尿日记:检查至少3
 

d的排尿日记

排尿量       排尿间隔   
每日尿失禁次数   每周尿失禁次数

②尿垫试验:1
 

h尿垫试验,24
 

h尿垫试验
24

 

h尿垫法

每日尿失禁量(可通过测量增重值进行计量)

③经验证的适当问卷对尿失禁进行标准化评估
尿失禁问卷表简表得分

严重程度:轻度□  中度□  重度□

2.尿 失 禁

管 理 与 健

康指导

2.1康复功能锻炼

①盆底肌功能锻炼:指导患者排空膀胱后行盆底肌训练,快速、慢速交替收缩。慢收

缩:即每次收缩肛门5~10
 

s,放松5~10
 

s,每天3组,每组30次。快收缩:即快速抬

高盆底肌,每次收缩1
 

s,放松1
 

s,重复20次

1掌握□  2未掌握□

②如厕策略:根据患者的年龄、身体限制和认知状况制订如厕策略,指导患者定时排

尿,进行排尿训练

1掌握□  2未掌握□

③排尿中断训练:指导患者在排尿过程中有意识地中断尿流,然后放松肌肉,继续排

尿,直至将尿排空,训练2~3次/d

1掌握□  2未掌握□

④排尿反射训练:拔除尿管前指导患者定时夹闭尿管,若患者产生尿意时,用水流声刺

激患者尿意,鼓励患者排尿,做排尿动作,协助患者排尿

1掌握□  2未掌握□

⑤膀胱功能锻炼:根据排尿情况,逐渐延长患者排尿间隔,训练膀胱逼尿肌的收缩功

能,改善排尿状况

1掌握□  2未掌握□

2.2生活方式管理:

①减少咖啡因摄入量:指导患者减少茶、咖啡摄入 咖啡因摄入量

②加强液体管理:指导患者饮水量1
 

500~2
 

000
 

mL/d,睡前3
 

h减少饮水量 每日液体摄入

③制订个性化的低强度体育活动:指导患者自行完成包括行走、慢跑、拉伸及轻度抗阻

运动;每周进行3~5次中等强度有氧运动,包括步行(速度≤6.4
 

km/h)、慢跑(6~8
 

km/h)、骑自行车(12~16
 

km/h)、太极拳、八段锦、社交舞、广场舞等。家务运动(如整

理床铺、搬桌椅、拖地、手洗衣服、清扫地毯等);持续20~30
 

min,累计150~300
 

min/

周

每周运动天数

运动总时间

④指导患者健康饮食:每日摄入蛋白质1.0
 

g/kg;水果(2次/d)、蔬菜(5份/d)、坚果(2
份/d)以及鱼类(1次/d);调整饮食模式,多食用鱼、坚果、瓜子、谷类和蔬菜

饮食摄入情况

种类

⑤吸烟患者戒烟 吸烟  根/d
⑥指导便秘患者积极治疗便秘 大便  次/d

⑦指导患有糖尿病的肥胖成人适当控制体质量(BMI<24.0
 

kg/m2) BMI:体质量(  )kg/身高(  )m2

⑧鼓励尿失禁的超重(BMI
 

24.0~<28.0
 

kg/m2)和肥胖(BMI≥28
 

kg/m2)成年人减

肥,并保持健康体质量(BMI<24.0
 

kg/m2)

BMI:体质量(  )kg/身高(  )m2

2.3尿失禁用品选择

①评估尿失禁控制产品使用风险

②指导患者正确选择与使用尿失禁吸收性产品

③指导患者依据自身情况选购尿失禁用品

尿失禁用品种类

更换频率

选购品牌

并发症

3.信 息 支

持

①前列腺癌根治术后预计短期内尿失禁,通常在术后12个月改善至接近基线 1掌握□   2未掌握□

②保守治疗包括有或无生物反馈的盆底肌肉训练、电刺激、体外磁神经支配、压迫装置

(阴茎夹)、生活方式改变

1掌握□   2未掌握□

③保守治疗1年后出现持续压力性尿失禁的患者,应进行手术治疗 1掌握□   2未掌握□
④在尿失禁进行手术干预之前,应进行病史、体检或辅助检查如膀胱尿道镜、尿动力学

等,以便于诊断或咨询

1掌握□   2未掌握□

⑤告知患者手术治疗的成功率、效果及可能的并发症、机械故障的风险 1掌握□   2未掌握□

⑥复查指导:在导尿管拔除后4~6周对患者进行前列腺症状评分、尿流率和残余尿容

量测试,6个月后进行复查,然后每年1次

1掌握□   2未掌握□

4.其他 ①尿失禁生活质量问卷(I-QOL)

②应对效能量表评分

评分

评分
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表2 两组尿失禁发生率及严重程度评分比较

组别 例数

拔除尿管1个月

尿失禁

[例(%)]

严重程度

(分,x±s)

拔除尿管3个月

尿失禁

[例(%)]

严重程度

(分,x±s)
对照组 46 42(91.30) 12.07±4.56 30(65.22) 9.48±3.99
试验组 48 38(79.17) 11.04±4.04 20(41.67) 6.79±3.38
χ2/t 2.730 1.153 5.233 2.478
P 0.098 0.252 0.022 0.017

表3 两组尿失禁患者生活质量及应对效能评分比较

分,x±s

组别
拔除尿管1个月

例数 生活质量 应对效能

拔除尿管3个月

例数 生活质量 应对效能

对照组 42 59.67±9.2213.48±2.62 30 81.50±6.5519.60±2.69
试验组 38 62.92±8.4215.97±3.84 20 86.15±8.8821.80±2.55

t 1.642 3.429 2.132 2.896
P 0.105 0.001 0.038 0.006

3.2 前列腺癌根治术后尿失禁随访清单的应用能够

降低尿失禁发生率及其严重程度 前列腺癌根治术

由于术中尿道括约肌被破坏、盆底神经受损以及膀胱

颈部切除等因素导致术后尿失禁的发生,其发生率及

严重程度较高,以拔除尿管后3个月内多见[28]。本

研究显示,拔除尿管后1个月,两组患者尿失禁发生

率及严重程度评分差异无统计学意义(均P>0.05)。
原因可能与术后早期尿控恢复主要与患者自身状况

如高龄、BMI、既往前列腺电切手术史及术中因素、术
后规范化功能锻炼等有关[29],同时尿失禁康复的相

关措施需要一定时间才能够发挥效果,因此短期内两

组尿控恢复情况未表现出明显的差异。规范化的功

能锻炼是早期尿控恢复影响因素中可控的保护因

素[30],目前大部分训练需要患者在住院期间掌握,在
居家期间坚持。尿失禁的恢复受到尿失禁的严重程

度、管理措施的适用性、训练方法的正确性等多方面

因素的影响[7]。本研究在尿失禁的评估与监测、尿失

禁的管理与健康教育方面构建了规范化的随访清单

并进行临床应用。尿失禁的评估与监测是前列腺癌

根治术后尿控恢复的基础[9]。详细的评估与监测能

够使医护人员掌握患者前列腺癌根治术后尿失禁的

发生情况,依据评估结果制订个体化的管理措施。盆

底肌功能锻炼是前列腺癌根治术后尿失禁的主要康

复方法,本研究通过规范化的随访清单对患者进行尿

失禁的管理与健康教育,通过盆底肌功能锻炼、膀胱

训练结合术后生活方式调整等,拔除尿管后3个月有

效降低了患者尿失禁发生率及其严重程度,改善术后

尿失禁的症状,与以往研究结果一致[7]。
3.3 前列腺癌根治术后尿失禁随访清单的应用能够

提升尿失禁患者的生活质量及应对效能 尿失禁的

发生会导致前列腺癌根治术后患者出现一系列心理

及适应问题,严重影响患者生活质量[31]。本研究结

果显示,拔除尿管后1个月两组尿失禁患者生活质量

评分差异无统计学意义(P>0.05),原因可能与随访

时间较短,而尿失禁的改善需要管理措施的长期实施

有关。因此,医护人员应重视前列腺癌根治术后尿失

禁的随访,为居家患者提供持续的指导与信息支持。
拔除尿管后3个月试验组生活质量评分显著高于对

照组(P<0.05)。本研究通过微信、电话及门诊随访

加强了患者与医护人员的交流,医护人员能够针对患

者居家期间的各种问题进行解答,通过形式多样、内
容丰富的尿失禁相关知识宣教,减轻了患者认为尿失

禁会限制日常行为的顾虑,使患者能够正常进行日常

活动,从而提升生活质量,与蒋清群等[32]研究结果一

致。缺乏对术后尿失禁的正确认知会导致患者出现

心理落差,使患者无法有效应对尿失禁[5]。本研究显

示,拔除尿管后1个月、3个月,试验组应对效能评分

显著高于对照组(均P<0.05),表明为患者提供尿失

禁相关的信息支持,告知患者尿失禁持续时间、保守

治疗及手术治疗、复查的相关内容,使患者形成关于

尿失禁的正确认知,有助于患者做好心理准备,促进

尿失禁管理措施的顺利实施。既往研究表明,以护士

为主导的多学科管理能够有效改善患者的临床结

局[33]。前列腺癌根治术患者在出院后需要进行尿失

禁的自我管理,但由于专业的尿失禁管理服务中断,
以及患者对前列腺癌根治术后尿失禁知识不完全了

解,往往会出现各种护理问题。本研究以泌尿专科护

士为主导,形成包括医生、康复治疗师、营养师等的多

学科团队模式,能为尿失禁患者的居家管理提供全面

的指导。基于前列腺癌根治术后尿失禁随访清单,通
过持续随访患者尿失禁症状、各项管理措施依从性、
心理及社会功能变化情况,识别患者居家期间遇到的

问题,及时给予指导,有效提升患者应对能力。

4 结论
本研究以循证为理论基础,依据前列腺癌根治术

后尿失禁患者的随访需求,结合专家函询,最终形成

前列腺癌根治术后尿失禁随访清单,具有实用性及可

行性。但本研究的样本均来自同一所医院,同时因研

究时间及资源的限制,仅对拔除尿管后3个月的患者

进行随访,今后宜进一步延长干预时间以监测该清单

的长期效果。
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