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提肛肌训练对经尿道前列腺电切术老年患者
暂时性尿失禁的影响
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［摘要］　目的　探讨提肛肌训练对经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）后暂时性尿失禁的影响。方法　将５９例
行ＴＵＲＰ的良性前列腺增生症（ＢＰＨ）手术患者按照随机数字表法分为两组，对照组２９例，按常规实施健康教育
和膀胱功能训练；观察组３０例，按常规实施健康教育和膀胱功能训练基础上，术前、术后均给予规范的提肛肌功
能锻炼。观察两组术后患者暂时性尿失禁的发生率以及持续时间与失禁程度。结果　观察组和对照组术后暂
时性尿失禁的发生率（２３．３３％比４４．８３％）、尿失禁持续２周（１４．２９％比８３．９２％）及失禁程度比较，均差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　术前及术后进行提肛肌训练能有效降低ＢＰＨ患者ＴＵＲＰ术后暂时性尿失禁的发
生率，缩短患者漏尿时间，减轻失禁程度，有效促进患者康复。
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　　良性前列腺增生（ＢＰＨ）是老年男性的常见疾
病，经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）由于创伤小、出血
少及恢复快等优点，已在临床上广泛应用，是目前手

术治疗ＢＰＨ的“金标准”［１］。但 ＴＵＲＰ后常有尿失
禁并发症的发生，且持续时间较长因人而异［２］，严

重影响了患者的生活质量。

临床上针对 ＴＵＲＰ术后尿失禁，可采用提肛肌
训练等方法，此法疗效确切。但现实中其应用难得

到推广。可能的原因是：患者均为老年患者，接受能

力、耐受能力及对治疗护理的依从性均差［３］。我科

采取提肛肌锻炼干预方法，对前列腺电切患者围手

术期进行护理干预取得良好效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１６年１０
月间在我科住院的前列腺增生行经尿道前列腺电切

术患者５９例，按随机数字表分为观察组３０例和对
照组 ２９例。观察组年龄 ６０～８２岁，平均年龄
（６９．９±３．２）岁；对照组年龄６０～８３岁，平均年龄
（６９．５±３．２）岁。术前均诊断为 ＢＰＨ，经直肠 Ｂ超
检查测得前列腺体积４０～６８ｍＬ，平均为（５６．７±
７１）ｍＬ；国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ评分）１７～３４
分，平均为（２９．４±３．９）分。术前均有不同程度的
储尿期和排尿期症状，如尿频、尿不尽、尿线变细、排

尿等待等。
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１．２　纳入及排除标准　暂时性尿失禁多由于术后
导尿管牵引时间过长所致，其主要的症状是指拔除

导尿管后尿不能控制而自行由尿道口流出。本组纳

入研究的均为６０岁以上的前列腺增生行 ＴＵＲＰ后
暂时性尿失禁患者。纳入标准：①术前行尿动力学
检查，无下尿道外伤史伴膀胱出口梗阻患者；②均采
取腰硬联合麻醉下行经尿道前列腺电切术，术中无

明显损伤尿道括约肌，术后常规等渗盐水膀胱冲洗，

术后１周内拔除导尿管恢复自行排尿；③术后未使
用其他干预措施处理尿失禁。排除标准：① 神经系
统疾病如脑血管意外等，导致术前已有尿失禁患者；

②精神障碍伴有神经源性膀胱等器质性排尿功能障
碍者；③尿道狭窄及梗阻者；④尿路感染并有明显下
尿路症状患者。

１．３　方法
１．３．１　手术方式　均采用连续硬膜外麻醉，取截石
位，以Ｆ２４电切镜进行手术。手术中前列腺切除自
６点起始，依次切除前列腺中叶、侧叶及顶部增生的
腺体，修整创面并仔细止血。切除的范围以前列腺

尖部精阜为标志点，避免损伤尿道括约肌，深度达前

列腺包膜。

１．３．２　健康教育　两组患者入院后均由责任护士
讲解手术方式和术后采取的治疗方法：如留置导尿

管的作用及时间、提肛肌收缩的方法及频率等，同时

邀请手术成功术后恢复期的患者介绍亲身经历，帮

助其他患者树立战胜疾病的信心，告知患者可能会

出现的症状，特别是介绍术后拔出导尿管后尿失禁

的相关知识，使患者清楚的知道应对策略并应该如

何进行配合治疗，以尽快改善排尿状况等［４］。患者

出院前告知注意每天均衡饮食，多饮水、多吃蔬菜水

果，预防便秘，及时排尿，不憋尿，坚持做提肛肌锻

炼，告知患者饭前、饭后及睡前排空尿液，在打喷嚏、

咳嗽、提重物等腹压会突然增加时，应事先紧缩括约

肌，避免尿液外溢，影响生活质量。指导患者出院后

正确记录日漏尿次数及排尿情况，同时护士进行电

话回访跟踪１个月，每周电话随访１次。如患者存
在尿失禁现象，指导患者晚间使用阴茎套集尿袋，以

免影响患者夜间睡眠，利于尿失禁的恢复。

１．３．３　训练膀胱功能　两组患者在停止膀胱持续
冲洗后，通过定时排尿和推迟排尿，逐渐增加排尿时

间间隔来增加膀胱的容量和减少逼尿肌不稳定，从

而提高患者自行控制排尿的能力。具体操作方法：

夹闭导尿管（如有膀胱造瘘管，则一同夹闭），每 １

至２小时放尿１次，２～５ｄ后（术后平均留置尿管
７ｄ）拔除导尿管。
１．３．４　提肛肌锻炼　观察组在以上基础上增加提
肛肌锻炼。

观察组患者从入院开始即由责任护士教会患者

提肛肌锻炼的方法：思想集中，深吸气收腹，同时有

意识做肛门会阴收缩运动，注意腹部、会阴、肛门需

同时收缩，屏住呼吸并保持肛门收缩时间为１０ｓ，缓
慢均匀呼气，然后放松全身。上述动作重复进行，每

次做提肛运动５０次左右，持续约１０ｍｉｎ，每日３～
５次。

于停止膀胱冲洗日开始，根据患者的具体情况，

尽早进行提肛肌锻炼，次数根据患者的耐受情况而

定。每天由护士督促执行并记录持续时间。采用

ＩＣＩＱＳＦ简表［５６］作为调查工具比较两组暂时性尿

失禁的发生率、发生程度及持续时间。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件处理数据，
计量资料的组间比较采用 ｔ检验，计数资料比较采
用χ２检验（一般资料）或秩和检验（等级资料）。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者一般情况比较　两组患者年龄、前列
腺体积及 ＩＰＳＳ评分，均差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组患者一般情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁）前列腺体积（ｃｍ３）ＩＰＳＳ（分）
对照组 ２９ ６９．５±３．２ ５６．５±７．１ ２９．１±３．８
观察组 ３０ ６９．９±３．２ ５６．９±７．２ ２９．７±４．２
ｔ值 ０．４８０ ０．２１５ ０．５７５
Ｐ值 ０．６３３ ０．８３１ ０．５６８

２．２　两组发生尿失禁情况比较　对照组２９例，术
后尿失禁例数１３例，尿失禁发生率４４．８３％；观察
组 ３０例，术后发生尿失禁 ７例，尿失禁发生率
２３３３％。对照组尿失禁的发生率明显高于观察组
（χ２＝３．０４０，Ｐ＝０．０８１）。

两组术后拔除导尿管当日暂时性尿失禁发生程

度比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
尿失禁持续情况比较：对照组尿失禁持续２周

的例数比观察组明显要多，两组比较，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），其他持续时间点，也是对照组尿失
禁的比率为高，但两组相比，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表３。
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表２　两组手术后拔除导尿管当日暂时性尿失禁
发生情况及程度比较［例（％）］

组别 例数 轻度 中度 重度 合计

对照组 ２９ ２（１５．３８）６（４６．１５）５（３８．４７）１３（４４．８３）
观察组 ３０ ３（４２．８６）３（４２．８６）１（１４．２８） ７（２３．３３）
Ｕｃ值 ３．９７５
Ｐ值 ０．０４６

　　注：率按尿失禁发生人数计算

表３　两组患者术后尿失禁持续情况比较［例（％）］

组别 例数 持续１周 持续２周 持续３周 持续３周以上
对照组 １３ １２（９２．３１） １１（８３．９２） ５（３８．４６） ２（１５．３８）
观察组 ７ ６（８５．７１） １（１４．２９） ０（０．００） ０（０．００）
Ｐ值 １．０００ ０．００４ ０．１１４ ０．５２１

　　注：精确概率检验

３　讨论
提肛肌能够能有效降低暂时性尿失禁的发生

率，其机制是：提肛肌是盆腔的主要肌肉，提肛肌在

接近尿道膜部时，肌肉明显增厚，与尿道括约肌相融

合，包绕尿道周径的５／６，提肛肌也是尿道括约肌机
制的重要力量。盆底肌肉训练是通过自主地收缩运

动来强化骨盆底肌肉力量的训练，起到收缩尿道的

作用［７］。尿道的外括约肌和肛提肌两者的收缩作

用受阴部神经躯体神经的支配，通过骨盆底肌肉力

量的强化，使提肛肌收缩力增强，尿道筋膜的张力增

加，后尿道保持适当张力，增加后尿道的关闭能力，

从而使尿道压高于膀胱压从而成功控尿。有研

究［８］证实，术前盆底肌训练对前列腺电切术后尿失

禁的恢复有积极意义。围手术期以及术后留置导尿

管期间继续进行提肛肌收缩锻炼，可促进创面局部

炎症水肿的吸收消退，减少局部炎症水肿对括约肌

关闭机制的影响，使远端尿道括约肌得到改善循环

及功能训练，从而达到有效控制排尿［９１１］。

本组资料显示：前列腺增生经尿道电切术患者，

围手术期采取提肛肌功能锻炼，观察组３０例，术后
尿失禁例数７例，尿失禁发生率２３．３３％，对照组２９
例，术后尿失禁例数１３例，尿失禁发生率４４．８３％，
说明只要患者正确的掌握提肛肌锻炼的方法，并保

证持续锻炼的时间，就能明显的减少暂时性尿失禁

的发生率，这不仅减轻了患者的思想负担，提高了患

者的生活质量，还有助于手术达到最佳结果。
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