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行为训练护理对前列腺癌根治术患者的影响 

朱玉梅  占连芳 

（江西省鹰潭一八四医院） 

【摘  要】目的：探讨前列腺癌根治术的护理，着重分析行为训练护理的价值。方法：2023年1月-2023年11月，选取100例，均行

前列腺癌根治术，经信封法分组，有2组，50例对照组配合完成常规护理，50例观察组配合完成行为训练护理。结果：

护理干预后，观察组泌尿系统症状发生率、护理满意度、生活质量评分与对照组比较有差异（P＜0.05）。结论：实施行

为训练护理可减少前列腺癌根治术患者的术后泌尿系统症状发生率，可提高护理满意度与生活质量，应用价值显著。 
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Effect of behavioral training on nursing care in patients treated with radical prostatectomy 
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[Abstract] Objective：To explore the nursing of radical prostate cancer and analyze the value of behavioral training nursing. Methods：From 

January 2023 to November 2023，100 cases were selected，all underwent radical prostate cancer. They were divided by envelope 

method，with 2 groups，50 control groups completed routine nursing，and 50 observation groups completed behavioral training 

and nursing. Results：After the nursing intervention，the incidence of urinary system symptoms，nursing satisfaction，and quality 

of life score of the observation group were different from the control group（P <0.05）. Conclusion：Behavior training and 

nursing can reduce the incidence of postoperative urinary symptoms in patients with radical prostate cancer，improve the 

satisfaction of nursing care and quality of life，and have significant application value. 
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受多种因素影响，前列腺癌患病率日益升高，已经成为

威胁男性生命安全的常见疾病[1-2]。前列腺癌根治术是该病首

选治疗方案，尤其是腹腔镜手术，存在手术视野清晰、手术

创伤小、术后康复速度快等多种优势[3-4]。但根治术需将患者

功能性尿道切除部分，会对患者术后排尿功能造成直接影响
[5-6]。为加快患者的康复速度，改善患者的身心状态，需做好

患者的护理工作[7]。行为训练护理近年来在多种疾病护理中

应用，可约束患者不当行为，促使患者遵医嘱健康行为，促

使疾病尽早恢复健康。文章研究对象是前列腺癌根治术患

者，探讨行为训练护理的作用，相关报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2023 年 1 月-2023 年 11 月，对医院收治的前列腺癌根

治术患者 100 例实施研究分析，通过信封法将患者分为两

组，各 50 例。对照组：年龄信息一共有小、大、中三项，

数值依次为 45 岁、77 岁、（61.34±3.22）岁；患病时间一

共有小、大、中三项，数值依次为 2 月、10 月、（6.41±1.35）

月；体质指数一共有小、大、中三项，数值依次为 19.54kg/m2、

28.50kg/m2、（24.02±1.23）kg/m2；前列腺体积一共有小、大、

中三项，数值依次为 50cm3、65cm3、（57.79±2.12）cm3；Gleason 

评分一共有小、大、中三项，数值依次为 5 分、9 分、（7.40

±0.65）分。观察组：年龄信息一共有小、大、中三项，数

值依次为 46 岁、77 岁、（61.70±3.26）岁；患病时间一共

有小、大、中三项，数值依次为 2 月、11 月、（6.75±1.39）

月；体质指数一共有小、大、中三项，数值依次为 19.22kg/m2、

28.20kg/m2、（23.71±1.15）kg/m2；前列腺体积一共有小、大、

中三项，数值依次为 51cm3、63cm3、（57.40±2.07）cm3；Gleason 

评分一共有小、大、中三项，数值依次为 5 分、9 分、（7.23

±0.61）分。纳入标准：（1）经病理组织学确诊前列腺癌；

（2）有前列腺癌根治术指征；（3）前列腺特异抗原检查结

果显示在 20ng/ml 及以上；（4）对护理研究知情。排除标准：

（1）伴语言障碍、意识障碍；（2）伴其他恶性肿瘤疾病；
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（3）伴尿失禁症状；（4）伴传染性疾病。 

1.2 方法 

对照组，常规护理：辅助患者完成各项检查，评价患者

的手术效果与病情变化；结合患者检查结果，拟定后续治疗

方案；密切监测患者病情变化，详细记录各项生命体征变化，

及时发现处理异常；基于患者疾病与营养状态，指导患者健

康营养膳食，让患者清淡、营养、健康膳食，要求患者少食

多餐，改善患者的营养状态。 

观察组，行为训练护理：（1）拟定方案：针对前列腺癌

根治术患者成立行为训练护理小组，护士长与优秀护士共同

回顾前列腺癌根治术知识，结合既往护理经验，明确患者术

后对行为训练的要求，初步拟定行为训练方案。在执行方案

前，需安排康复师为患者提供全身评估，基于评估结果调整

行为训练方案，保证训练的针对性与有效性。（2）盆底肌训

练：指导患者通过自主控制排尿感受自身盆底肌群所在位

置，也就是想象自己处于公共场所，产生尿意，但没有卫生

间，必须自己控制尿意，适当憋尿，控制期间可感受到肛门、

阴道肌肉逐步朝上提拉。训练期间，让患者最初处于肌肉放

松状态，最初放松时间是 2s，放松完毕后进行收缩，收缩

时间 2s。伴随着患者肌肉功能，逐步增加放松、收缩时间，

是 4s、6s、8s，一组训练 20 次，一次 2 组，一天 3-4 次。 

1.3 观察指标 

泌尿系统症状发生率：①尿痛、②尿失禁、③尿道吻合

口狭窄。 

护理满意度：①很满意、②较满意、③不满意。 

生活质量评分：以癌症患者生命质量测定量表-前列腺

癌量表[8]评价，维度、条目、评分是①躯体功能，8 个、40

分；②心理功能，9 个、45 分；③社会功能，8 个、40 分；

④共性症状及副作用，7 个、35 分；得分越高越好。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS26.0 软件比较各项指标。 

2·结果 

2.1 两组泌尿系统症状发生率  见表一。 

表 1  泌尿系统症状发生率比较 

组别 例数 尿痛（n） 尿失禁（n） 尿道吻合口狭窄（n） 泌尿系统症状发生率（％）

观察组 50 4 1 1 12.00 

对照组 50 10 4 2 32.00 

X²值 - - - - 5.431 

P 值 - - - - 0.001 

2.2 两组护理满意度  见表二。 

表 2 护理满意度比较 

组别 例数 很满意（n） 较满意（n） 不满意（n） 护理满意度（％） 

观察组 50 34 15 1 98.00 

对照组 50 20 21 9 82.00 

X2 值 - - - - 6.327 

P 值 - - - - 0.001 

2.3 两组生活质量评分  见表三。 

表 3  生活质量评分比较 

时间 组别 例数 躯体功能 心理功能 社会功能 共性症状及副作用 

观察组 50 20.12±3.74 25.10±3.32 20.03±3.14 18.43±2.61 

对照组 50 20.76±3.81 25.76±3.37 20.56±3.19 18.89±2.68 

t 值 - 0.987 0.969 0.951 0.930 
护理前 

P 值 - 0.201 0.205 0.210 0.216 
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观察组 50 33.76±3.96 35.87±3.65 32.99±3.57 31.18±2.98 

对照组 50 29.54±3.90 31.20±3.58 28.76±3.51 28.01±2.93 

t 值 - 5.332 5.009 5.125 5.278 
护理后 

P 值 - 0.001 0.001 0.001 0.001 

3·讨论 

前列腺癌根治术是前列腺癌的首选治疗方案，固然可直

接切除病灶，获得一定效果[9-10]。但手术是有创操作，会对

正常组织造成直接损伤，诱发强烈应激反应，导致术后发生

不良反应、并发症，降低患者的生活质量[11-12]。再者，前列

腺癌根治术中需切除部分功能性尿道，故患者术后会出现尿

痛、尿道狭窄与尿失禁等多种泌尿系统症状，不利于患者恢

复正常排尿功能，不利于患者早期恢复健康[13-14]。有调查[15]

表明，受主治医师操作经验及操作技能、患者机体功能、患

者年龄、患者膀胱结构等多种因素影响，患者术后发生尿失

禁的概率高达 10％-30％，严重影响患者的身心健康，还会

给家庭、社会带来严重负担，影响术后生活质量。为促使患

者尽快恢复健康，需做好患者的护理工作。以往多实施常规

护理，缺乏针对性与有效性，重视前列腺癌治疗胜过患者个

体需求，难以预防术后相关并发症。行为训练是一种在前列

腺癌根治术后进行的活动，目的是促进患者术后尽早恢复健

康。在不影响省心健康的基础上，持续进行行为训练护理，

选择符合病情的适宜训练模式，可加快躯体功能的恢复速

度，有利于临床控制患者病情，可改善患者的预后情况，有

利于患者恢复健康。 

综上可知，前列腺癌根治术患者实施行为训练护理，具

有显著效果。 
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